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REKLAMACJA 

 
  
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ...........................................  
  
  
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..............................................................................................  
  
  
IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................................  

  
  
ADRES: .....................................................................................................................................  

  
....................................................................................................................................................  

  
  
TELEFON: .................................................... E-MAIL: ...............................................................  
 

DATA WADAY:........................................................................................................................... 
 

OPIS REKLAMOWANEGO PRODUKTU: 
……….….………………………………........................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 
 W PRZYPADKU REKLAMACJI JEST MOŻLIWOŚĆ: 

 wymiany produktu na wolny od wad, 

 zwrot gotówki – który jest możliwy jedynie na rachunek bankowy podany przez 
Klienta. 

  
  Nazwa Banku: 
............................................................................................................................................... 

  
  

Nr 
konta  
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NAZWA 
PRODUKTU 

ILOŚĆ SZTUK CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA  
REKLAMACJI  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

 
Uwagi Klienta:  
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................  
  
 
Ważne !! 
 
Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji produktu określone w Regulaminie Sklepu. 

 
Jeżeli wada produktu jest nieistotna to produkt nie podlega reklamacji.  

 
 
Do niniejszego formularza załączam: 

 

 dowód zakupu – fakturę VAT / paragon fiskalny, 

 oświadczenie reklamacyjne starannie wypełnione 

 produkt reklamacyjny 
 

Prosimy o odesłanie produktu na poniższy adres:  
 

Sursum – Corda! – W Górę Serca! 
ul. K. K. Baczyńskiego 5 

08-440 Pilawa  
 

 
 

  
  
 

....................................................................................  
(data i czytelny podpis Klienta)  

 

 


