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     FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

 
 

1. Reklamujący 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………. Numer zamówienia ………………….…………………. 

Adres  Klienta  …….….………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefon   kontaktowy   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

2. Określenie towaru 

Data nabycia produktu …………………….……………………Zakupiony produkt   …………………..……………………………………………………………..  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . Cena …………………………...………………………………………………………. 
 

3. Przyczyna reklamacji 

Dokładne określenie wad / niezgodności z umową /lub wymiana na inny rozmiar 

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

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

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

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone 

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

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

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

4. Żądanie reklamującego 
 

             Usunięcie wady Produktu lub Usługi                                          Wymiana na inny rozmiar  
 
              Wymiana Produktu na wolny od wad                                                     Odstąpienie od umowy  
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik : kserokopia dowodu zakupu  

 
 
 

                                                                                                                                                                ..….………..……………………………………… 
( podpis osoby składającej reklamację 

oraz data ) 

 Towar prosimy przesłać na adres: 

 

 P.P.H.U. Flaxpol Sp. z o.o 

 ul.Jagiełły 21 

 46-200 Kluczbork 
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