
 

 

                                  

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Miejscowość, data:…………………………………… 

Imię i Nazwisko Klienta: 
 
Adres zamieszkania: 

Telefon komórkowy: 

Adres e-mail: 

Data otrzymania towaru: 

Numer zamówienia: 

Numer paragonu/faktury………………………………………… , dokładny opis wady 

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

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

Data stwierdzenia wady:…………………………………… .  

Żądania Reklamującego (proszę podkreślić: 

1. Wymiana towaru na nowy 

2. Naprawa towaru 

3. Odstąpienie od umowy i zwrot zapłaconej ceny 

Proszę o zwrot kwoty……………………zł,  przelewem na rachunek bankowy  

 

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

UWAGI:……………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

https://www.volante-boutique.pl               Czytelny podpis Klienta:…………………………….. 


