
 
 

Formularz reklamacyjny towaru 
 

Data: …………………. 

 

Dane reklamującego:  

Nazwa firmy  ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Tel. komórkowy: ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adres Email:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane reklamacyjne: 

Reklamacja (proszę zaznaczyć odpowiedni punkt) 

              □ ilościowa                         □ jakościowa                             □ zwrot 
 

Nazwa asortymentu ……………………………………. 

Symbol ………………………………….. 

Rozmiar ………………………………….. 

Ilość ……………………………………….. 

Dokument ( nr. FV / nr WZ ) ……………………………………………  

Przyczyna reklamacji / zwrotu opis 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Preferowana forma uznania reklamacji / zwrotu: (proszę zaznaczyć odpowiedni punkt)  

□ korekta FV 

□ wymiany           

Podpis reklamującego 

 

…………………………………… 
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