
 
                            

 
 

KONTAKT:                tel. 717-882-854                   e-mail: sklep@alewnetrze.com.pl 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR. …........ 

 
Data zgłoszenia .................................................. 
 
 
Dane reklamującego: 
 
Imię i nazwisko/Nazwa firmy: …...................................................................................................................................... 
 
Adres: ….......................................................................................................................................................................... 
 
Telefon oraz adres e-mail: …........................................................................................................................................... 
 
Dane dotyczące towaru: 
 
Numer paragonu/faktury oraz data zakupu: …............................................................................................................... 
 
Nazwa reklamowanego produktu: ….............................................................................................................................. 
 
…...................................................................................................................................................................................... 
 
Symbol produktu: ..…...................................................................................................................................................... 
 
Ilość reklamowanego produktu: ….................................................................................................................................. 
 
Kiedy wady zostały stwierdzone: …................................................................................................................................. 
 
Opis usterki: …................................................................................................................................................................ 
 
…...................................................................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................... 
 
Żądanie reklamującego: …............................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................... 
 
 
         …...................................................... 
                        podpis reklamującego 
 
 
wypełnia sklep 

Data i podpis przyjęcia reklamacji: ….................................................. 
 
Opis rozpatrzenia reklamacji: …...................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................... 


