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Formularz zwrotu/wymiany/reklamacji towaru* 
 
 

Imię i nazwisko/nazwa firmy:__________________________________________ 
 
Adres:_____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Adres e-mail i telefon kontaktowy:_______________________________________ 
 
Data zakupu towaru:__________________________________________________ 
 
Numer dowodu zakupu:________________________________________________ 
 
Nazwa produktu, kolor, wymiary:_________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Cena brutto produktu:__________________________________________________ 
 

 Zwrot 
 
Oświadczam, iż rezygnuję z zakupionego produktu i proszę o zwrot pieniędzy na 
poniższy rachunek bankowy: 
Nazwa banku:________________________________________________________ 
 
Numer rachunku: 
 
__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 

 
 

 Wymiana 
 

Proszę o wymianę zakupionego produktu na: 
 
Nazwa produktu:______________________________________________________ 
 
Kolor:_______________________________________________________________ 
 
Wymiary:_____________________________________________________________ 
 
Cena brutto:__________________________________________________________ 
 
i przesłanie go na poniższy adres:_________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________ 
 
 
Różnica w cenie wymienianego produktu na nowy wynosi: ______________zł brutto 
Powyższą kwotę: 

 Dopłaca klient 
 

 Zwraca sklep, na poniższy rachunek bankowy: 
Nazwa banku:____________________________________________________ 
 
Numer rachunku: 

__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 

 
 

 

 Reklamacja 
 
 
Przyczyna reklamacji:_______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Dokładny opis wad produktu:_________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: 
 
Data:____________________________________________________________ 
 
Okoliczności:______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________ 
 
 
Oczekiwanie Klienta w związku ze zgłaszaną reklamacją:___________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Oświadczam, że odsyłany produkt nie był/był używany.* 
 
 
 
 
 
_________________________   ___________________________ 

Data i miejsce       Podpis Klienta 

 
 
 
*-niepotrzebne skreślić 


