
Data ............................. 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 
 

Imię i Nazwisko: _____________________________________________ 
 

Adres  
zgłaszającego:_______________________________________________  

 
Numer telefonu 

komórkowego/stacjonarnego:___________________________________ 

  
Numer 

zamówienia:_________________________________________________ 
  

Data zgłoszenia 
reklamacji:__________________________________________________ 

  
Data zakupu:________________________________________________ 

  
Data zauważenia wady:________________________________________ 

  
Szczegółowy opis  

uszkodzenia/wady: 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 
Okoliczności ujawnienia wady: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________  
 



Roszczenia Kupującego:  

 
1. naprawa na koszt firmy  

2. wymiana na produkt wolny od wad  

3. zwrot gotówki  
 

Zaznacz  
Zwrot gotówki następuje w sytuacji, gdy naprawa ani wymiana jest 

niemożliwa.  
 

Dane konta bankowego  
do zwrotu gotówki:____________________________________________ 

 
Zapoznałem/łam się z regulaminem sklepu internetowego 

bartoszplaszcze.pl i z zasadami reklamacji.  
 

Uwagi: 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________  

 
 

 
Podpis  


