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FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Adresat: 

Dog Natural Robert Alka 

ul. Długa 45 

63-100 Śrem 

 

Wypełnia reklamujący: 

1. Dane Klienta: 

Numer zamówienia: ................................................................................................................................... 

Data otrzymania towaru: ........................................................................................................................... 

Nazwa firmy / Imię i nazwisko: ................................................................................................................... 

Adres: ......................................................................................................................................................... 

Numer NIP: ................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy:................................................................................................................................... 

Nazwa banku: ............................................................................................................................................. 

Numer rachunku bankowego: 

                                

 

2. Towar podlegający reklamacji: 

LP Nazwa towaru Ilość Wartość Przyczyna reklamacji 
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3. Szczegóły reklamacji: 

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

Opis niezgodności towaru: ......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Okoliczności stwierdzenia wady:  ............................................................................................................... 

 

Żądanie reklamującego: 

 wymiana towaru 

 naprawa towaru 

 zwrot pieniędzy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………….. , ……………………………    ………....…………………….…………….. 

        data, miejscowość     czytelny podpis reklamującego 

 


