
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA REKLAMACJI 

 

 

 

 

Imię i nazwisko: 

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

Ulica: 

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

Kod pocztowy: ................................................. 

Miejscowość: ................................................... 

Nr telefonu: ...................................................... 

E-mail:.............................................................. 

 

Nazwa reklamowanego towaru: ........................................................................................... 

 

Dowód zakupu – paragon fiskalny / faktura nr ............................................................... 

z dnia ...............................r. 

 

Opis wady/reklamacji: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Reklamuję towar w oparciu o przepisy o rękojmi / warunki udzielonej gwarancji.*  

 

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

    Data i czytelny podpis 

 

PowyŜszy formularz z dopiskiem: „REKLAMACJA  TOWARU” 
prosimy przesłać na adres: 

nene.pl – Karolina Goławska 

ul. Orla 22 

05-420 Józefów 

* Niepotrzebne skreślić 


