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

imię i nazwisko                         miejscowość, data 

………………………………………………………… 

ulica, nr domu 

………………………………………………………… 

kod, miejscowość 

………………………………………………………… 

nazwa użytkownika 

………………………………………………………… 

telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………………………………… 

nr rachunku bankowego (w przypadku zwrotu pieniędzy) 

Popraw to. Monika Fenisz 

ul. Kochłowicka 30 

41-706 Ruda Śląska 

REKLAMACJA / ZWROT 

Zgłaszam reklamację/zwrot towaru: 

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

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

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

zakupionego w dniu ……………………… 

odebraną od kuriera w dniu …………………………… 

Propozycja rozwiązania 

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

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

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

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

Towar odsyłam wraz z oryginałem dowodu zakupu. 

W innym wypadku reklamacja, wymiana czy zwrot nie zostaną uwzględnione. 

 

 

……………………………………….. 
podpis 


