.......................... dnia ..................

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 
Imię i nazwisko nabywcy:   ……………………………………………………………………
Dokładny adres: ..........................................................................................................................
Nr telefonu: ................................................................................................................................
Adres email: ...............................................................................................................................

Data nabycia towaru: ...............................nr r-ku lub zamówienia.......................................
Nazwa towaru: ..........................................................................................................................
Ilość: …………………………………cena: ..............................................................................
Typ wady: zawartość przesyłki niezgodna z zamówieniem;  produkt uszkodzony;  produkt przeterminowany; inne (*)
Dokładny opis wad: ....................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Żądanie nabywcy co do sposobu załatwienia reklamacji: wymianie produktu na wolny od wad; usunięcie wady; obniżenie ceny towaru; odstąpienie od umowy (*)
  *) niepotrzebne skreślić

                                                                                                 ………………………………
                                                                                                       PODPIS NABYWCY

WYPEŁNIA SPRZEDAWCA

Numer reklamacji: …………………………………………………………………………….

Opinia pracownika / rzeczoznawcy : ........................................................................................

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

Decyzja:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko sprawdzającego reklamację : ………………………………………………
                                                                                                 ..............................................



                                                                 PODPIS
