
www.motpol.com.pl
tel. 23 662 69 36 …..................................  20….....r

Dane klienta:

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

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

Telefon:                    …......................................................................

E-mail:                     …......................................................................

Przedmiot reklamacji:

Nazwa lub symbol towaru: …....................................................................................................................

Numer faktury oraz data nabycia towaru: …..............................................................................................

Zgłoszenie reklamacji (opis wad i okoliczności ich powstania)

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

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

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

Kiedy wady zostały stwierdzone: …...........................................................................................................

Żądanie reklamującego:

 wymiana towaru na wolny od wad usunięcie wady

odstąpienie od umowy (korekta) obniżenie ceny

…...................................................... …...............................................
data i czytelny podpis reklamującego data i czytelny podpis 

odbierającego towar do reklamacji

Przedmiot reklamacji:

Nazwa lub symbol towaru: …....................................................................................................................

Numer faktury oraz data nabycia towaru: …..............................................................................................

Dla reklamującego:

data i czytelny podpis 

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

odbierającego towar do reklamacji

Pieczątka firmy
.................................................

Formularz reklamacyjny

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

http://www.motpol.com.pl/
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