
 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

 
ADRESAT: 

P.H.U. ALEX 

Piotr Będkowski 

UL.Chałubińskiego 28 

80-807 GDAŃSK 

 

Prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza w miejscach wykropkowanych 

 

Imię i nazwisko osoby dokonującej reklamacji: .............................................................................. 

Adres (kod pocztowy,miejscowość,ulica,nr.domu) 

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

Dane kontaktowe (adres e-mail,telefon): 

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

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

 
        INDEKS                            NAZWA                   ILOŚĆ             CENA             WARTOŚĆ 

1..............................................................................................................................................................

2.............................................................................................................................................................. 

3..............................................................................................................................................................

4.............................................................................................................................................................. 

5..............................................................................................................................................
6.............................................................................................................................................. 
Proszę opisać szczegółowo powód 

reklamacji:  ............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

 
W przypadku braku możliwości naprawy lub wymiany towaru na nowy proszę o zwrot 

zapłaconej ceny: przelewem na mój rachunek bankowy w Banku...............………………... 

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

Adres....................................................................................................................................... 

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

Nr rachunku………………………………………………………………………………………….. 

Załączniki: 

• dowód zakupu 

• zdjęcia 

Inne uwagi: 

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie Art. 6 ust 1 pkt 

c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Oświadczam, 

że zapoznałem/zapoznałam się z pełna treścią klauzuli zawartą w Regulaminie § 8 

 

MIEJSCOWOŚĆ …………………. DATA …………………. PODPIS ………………… 


