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FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Wypełnia klient 

Data złożenia reklamacji: .................................................................................................... 

Dane klienta: 
 Imię i nazwisko: .............................................................................................................. 

 Adres: .............................................................................................................................. 

 Telefon kontaktowy: ...................................................................................................... 

 E-mail: ............................................................................................................................. 

 

Dane zakupu: 
 Nazwa towaru / usługi: ................................................................................................... 

 Numer dokumentu zakupu (paragon / faktura): ............................................................ 

 Data zakupu: ................................................................................................................... 

 Data otrzymania towaru / wykonania usługi: ................................................................. 

 
Opis wady/niezgodności: 
(Proszę szczegółowo opisać przyczynę reklamacji) 

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

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

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

Żądanie klienta: 

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

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

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

 

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

             PODPIS KLIENTA 
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Wypełnia sprzedawca 
 

Protokół nr:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sporządzony dnia:  ……………………………....................................................................................... 

Data wpłynięcia reklamacji:........................................................................................................ 

 

Sposób rozpatrzenia reklamacji: 

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

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

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

 

 

Data zakończenia postępowania reklamacyjnego: ................................................................... 
 

 

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

Podpis sprzedawcy oraz pieczęć firmowa 


