
 

WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO 

Adresat: 

Ogrzejswojdom.pl 
Piotr Mielańczuk  
ul. Szczecińska 7-9 
75-122 Koszalin 
 
 
Dane klienta 
Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 
Adres:...........................................................................................................................................
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel:............................................................................................................................................... 
Nr konta bankowego:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Przedmiot reklamacji 
Data nabycia produktu:...............................................................................................................  
Nazwa produktu:.......................................................................................................................... 
Nr zamówienia:………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cena zwracanego produktu……………………………………………………………………………………………………. 

Zgłoszenie reklamacji (opis wad i kiedy zostały stwierdzone) 

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

Działania naprawcze/żądania reklamującego: 

(___) wymiana rzeczy na wolną od wad 

(___) usunięcie wady 

(___) obniżenie ceny 

(___) odstąpienie od umowy 

 
Data:............................................................. Podpis:................................................................... 



ADNOTACJE SPRZEDAWCY – DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI 

Reklamacja została uznana/nieuznana z następujących powodów:  

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

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

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

Data otrzymania reklamacji:………………………………………………………………...................................... 
Osoba rozpatrująca reklamację:.................................................................................................. 
Data rozpatrzenia reklamacji:……………………………………………………………....................................... 
Dalsze postępowanie reklamacyjne – informacje dla Klienta  

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

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

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

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

 

 

………………………………………………………….. 

Podpis osoby rozpatrującej reklamację 

 

 


