
 
 

DANE KLIENTA 
 

IMIĘ I NAZWISKO  

ADRES  

E-MAIL  

TELEFON  

 
DANE DOTYCZĄCE UMOWY SPRZEDAŻY 

 

NUMER ZAMÓWIENIA  

DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA  

NR FAKTURY VAT/PARAGONU  

 
OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU 

 

NAZWA PRODUKTU  

OPIS 
(symbol produktu, ew. typ np. mydło, balsam etc.) 

 

CENA  

 
DANE DOTYCZĄCE WADY PRODUKTU 

 

 
OPIS WADY 

 

DATA ZAISTNIENIA WADY  

 
ŻĄDANIE KLIENTA 

(odpowiednie zaznaczyć) 

a) Nieodpłatna wymiana produktu na nowy 

b) Obniżenie ceny towaru, 

kwota obniżenia ceny ………………. 

c) Odstąpienie od umowy i żądanie zwrotu pieniędzy 

 
DANE NIEZBĘDNE DO ZWROTU PŁATNOŚCI 

W przypadku konieczności zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów, proszę dokonać 

płatności na poniższe konto bankowe: 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
właściciela rachunku bankowego 

 

NUMER RACHUNKU 

BANKOWEGO 

 

NAZWA BANKU  

 

UWAGI 

 

 
 

 

…………………………………….. 
Miejscowość, data 

 

………………………….. 
Podpis 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
SENKARA 
NIP 952 193 41 41 

                            ul. Grafitowa 6 lok. U03 

                      05-800 Pruszków 


