
       FORMULARZ REKLAMACYJNY  

 

Data zgłoszenia reklamacji………………………………. 

Dane Klienta: 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………… 

Adres: 

………………………………………………………. 

Adres email: 

……………………………………………………… 

Data zakupu……………………………………. 

Numer Faktury VAT……………………………. 

Numer rachunku bankowego: 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

Właściciel rachunku: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Opis 

reklamacji:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Czytelny podpis: 

……………………………………………………… 


