
Formularz reklamacyjny/zwrotu/wymiany 

 

  Miejscowość : ................................................ Data : ................................................ 

 

Model lub opis reklamowanego towaru : 

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

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

.......... 

Numer paragonu lub faktury : 

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

DANE REKLAMUJĄCEGO 

Imię i Nazwisko : 

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

Telefon kontaktowy : 

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

Adres e-mail : 

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

Adres do odesłania towaru po uznanej reklamacji : 

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

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

.......... 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Opis usterki : 

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

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

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

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

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

.......... 

 

 



Dane do przelewu, numer konta: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         

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

         Podpis reklamującego 

 

 

UWAGA 

WYPEŁNIONY i PODPISANY FORMULARZ REKLAMACYJNY NALEŻY PRZESŁAĆ MAILOWO NA ADRES: 

j.j@glaspomotors.pl 

KOMPLETNĄ REKLAMACJĘ OBEJMUJE: 

- POPRAWNIE WYPEŁNIONY FORMULARZ REKLAMACYJNY 

- LIST PRZEWOZOWY (W PRZYPADKU USZKODZEŃ TRANSPORTOWYCH) 

- ZDJĘCIE ETYKIETY ADRESOWEJ (W PRZYPADKU USZKODZEŃ TRANSPORTOWYCH) 

- ZDJĘCIA UKAZUJĄCE USZKODZENIE / WADĘ 

Nieczytelne bądź niekompletnie lub błędnie wypełnione formularze reklamacyjne nie będą 

rozpatrywane i nie wywołują one żadnych skutków prawnych  

ZA POPRAWNOŚĆ DANYCH ODPOWIADA OSOBA SKŁADAJĄCA ZGŁOSZENIE. 


