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                              Data………………….                                              
ul. Lipowa 16

43-400 Puńców

NIP 548-23-67-143                                                                                                                                           

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

1. Nazwa bądź Nazwisko, adres i nr telefonu klienta zgłaszającego reklamację :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Data zamówienia: …….…………………………….……………………………………………….
3. Nazwa towaru (wzór i kolor):…………………………………………………………………
4. Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………….
5. Ilość sztuk zakwestionowanego towaru:..…………………………………………..
6. Dowód sprzedaży – paragon/faktura VAT: ……………………………………………………………………………………..……………………….

7. Termin i okoliczności  stwierdzenia wady/niezgodności: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Opis zgłoszenia: ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Żądanie reklamującego* -  wymiana na towar wolny od wad/naprawa
10. Zgłoszenie przyjęto i poinformowano Klienta, że reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie do 14 dni 

11. Towar przyjęto do magazynu dnia..........................................................
 Pieczątka firmy   
 Podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie                                                                                                       

 Podpis składającego reklamację

Opinia rzeczoznawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sposób rozpatrzenia reklamacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pokwitowanie odbioru*:
a) towar naprawiony otrzymałem 

b) towar wymieniony otrzymałem

c) towar brakujący otrzymałem

d) towar odrzucony przez rzeczoznawcę otrzymałem
                                                                                                                  Data i podpis składającego reklamację

( niepotrzebne skreślić
