
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR ............................... 
Oryginał / Kopia 
                                          .............................................................................. 
                                     Data i miejsce zgłoszenia 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO REKLAMACJĘ 

1. Imię i nazwisko/Nazwa firmy ...................................................................................................................................   

2. Adres i telefon ........................................................................................................................................................ 

3. NIP ......................................................................................... 

 
REKLAMOWANY TOWAR 

1. Kod handlowy ..................................................................................... 

2. Dowód zakupu (data, nr) ..................................................................... 

3. Wartość towaru wynikająca z dowodu zakupu ....................................... 

 
POWÓD REKLAMACJI 
 
.....................................................................................................................................................................................

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

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

 
Roszczenie klienta w razie uznania reklamacji: naprawa / wymiana 

Towar przyjęto do depozytu dnia ..................................................................... 

Odpowiedź na reklamację zostanie udzielona do dnia ........................................ 

 
.....................................................                .................................................... 
      Podpis zgłaszającego reklamację                                     Podpis przyjmującego reklamację 

  

OPINIA RZECZOZNAWCY 
 
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

 
                   .....................................................
                                Podpis  rzeczoznawcy 
   

SPOSÓB ZAŁATWIENIA UZNANEJ REKLAMACJI 
 
❏  Zwrot naprawionego towaru / Wymiana towaru na nowy 

    Zwrot wartości towaru w kwocie ............................................... 

❏  Inne ........................................................................................ 

 
Akceptuję powyŜszą formę uznania reklamacji bez zastrzeŜeń:  ........................................................................................ 
                               Data i podpis zgłaszającego reklamację 

         

UZASADNIENIE ODRZUCENIA REKLAMACJI 
 
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

                             Data i  podpis przyjmującego reklamację  

 
Towar z depozytu otrzymałem: .....................................................................................................................................
                            Data i podpis zgłaszającego reklamację 


