
Imię, nazwisko i telefon 
Konsumenta

Data zakupu

Numer faktury/zamówienia

Dokładny opis usterki oraz 
żądanie Klienta 
Numer konta w przypadku 
żądania zwrotu

Typ produktu 

Format 

Data otrzymania produktu 
odesłanego do reklamacji
Dokłądny opis kondycji 
produkty
Propozycja naprawy/ wymiany/ 
zwrotu środów/ brak uznania 
reklamcji

Uzasadnienie

Data i czytelny podpis

ul. Jałowcowa 3
62-040 Puszczykowo

FORMULARZ REKLAMACJI / NAPRAWY 

DANE KONTAKTOWE / Wypełnia Konsument

DANE PRODUKTU/ Wypełnia Kosument

INDORMACJE O PRODUKCIE / Wypełnia Sklep

ARTIFY 


