
               FORMULARZ 
ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO 

 

DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko reklamującego: ..........................................................................................................................  

Adres: .................................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: …....................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ....................................................................................................................................................... 
 

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU 

Nazwa produktu: ................................................................................................................................................. 

Numer zamówienia: ............................................................................................................................................ 

Data zakupu produktu: ........................................................................................................................................ 
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

Data zgłoszenia reklamacji: ................................................................................................................................. 

Data wykrycia wady: ....................................................................................................................................................... 

W jakich okolicznościach stwierdzono wadę (podczas użytkowania/inne): ............................................................ 

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

Dokładny opis niezgodności towaru z umową (opis wad): .................................................................................  

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

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

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

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

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamacji: ....................................................................................................... 

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

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

 

Produkt w celu rozpatrzenia reklamacji należy odesłać na adres: 

Business Group Dagmara Rąpała 
ul. Rejsu1/14 
02-654 Warszawa 

………………………………………….                                                                                                                                 
      Podpis reklamującego 


