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TYTUŁ: Formularz zgłoszenia reklamacyjnego 

............................................................... 
Pieczątka i podpis 

Data zgłoszenia

Nazwa firmy 

Adres 

Telefon kontaktowy 

Rodzaj towaru 

Numer faktury 

Ilość reklamowanego 
towaru 

Przyczyna reklamacji 

Wnioskowane 
zadośćuczynienie 

Załączniki 

Pola formularza są aktywne i jest możliwość wprowadzania do nich danych (tekst, data, itp.)
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