
GRABÓWKI 278, 32-020 WIELICZKA, office@joannaorganisciak.com 

 REKLAMACJA   ZWROT   WYMIANA 

Sporządzono w dn.................................................................................... 

1. Imię i Nazwisko Kupującego....................................................................................................................................................... 

2. Adres:................................................................................................................................................................................................................ 

3. Data nabycia towaru:........................................................................................................ .................................................................. 

4. Nazwa towaru:.......................................................................................................................................................................................... 

5. Ilość:................... cena (y) jednostkowa (e) brutto............................................................................................................... 

6. Numer dokumentu zakupu (Faktury Vat):....................................................................... ................................................ 

7. Numer konta bankowego............................................................................................................................................................ 

8.  REKLAMACJA [należy wypełnić tylko w przypadku reklamacji] 

 

Dokładne wymienienie 

wad 

Kiedy i w jakich okolicznościach 

stwierdzono wady: 

Żądania 

reklamującego: 

   

 

 

Sposób rozpatrzenia reklamacji (wypełnia dział reklamacji): 

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

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

9. ZWROT [należy wypełnić tylko w przypadku zwrotu] 

Proszę podać powód zwrotu............................................................................................................................. .......................... 

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

10. WYMIANA [należy wypełnić tylko w przypadku wymiany] 

Powód wymiany Proszę podać właściwy 

rozmiar: 

W przypadku braku rozmiaru 

proszę podać nr konta 

bankowego do zwrotu 

[OBOWIĄZKOWO] 

   

 

Uwagi dodatkowe: 

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

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

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

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


