
           ART STYL Krzysztof Wnuk           tel/fax: (44) 646-61-40  
             ul. Słowackiego 127d            e-mail: b2b@artstylesilver.com 
             97-300 Piotrków Tryb.    

 

WYPEŁNIA SPRZEDAWCA 
Data przyjęcia zgłoszenia: 
 
……………………………………………………………… 
Numer reklamacji: 
 
……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

 

Miejscowość i data 

 

…………………………..…………………… 

           ….…… ¯ ….…… ¯ …..…….…… 

 

 

 

 
 

DANE KONTAKOWE KLIENTA – wypełnia klient 

Imię i nazwisko: 

Adres: 

Tel. kontaktowy: 

Adres e-mail: 

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU – wypełnia klient 

Data zakupu: Wartość towaru: 

Nazwa towaru: Rozmiar: 

Inne: 

Klient załącza na potwierdzenie zawarcia umowy/zakupu towaru: paragon / faktura* 

Towar nie był / był* użytkowany od dnia zakupu i nie posiada / posiada* ślady użytkowania w postaci: 
(wstępny opis stanu towaru) 

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

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

PRZYCZYNA REKLAMACJI – wypełnia klient 
 

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

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

 

Stan towaru w dniu reklamacji: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 

Opakowanie: …………………………............................................................................................................................. .....................................………………………………………………….. 

ROSZCZENIA KLIENTA – wypełnia klient 
 

Podstawa prawna roszczenia:                gwarancja (1 rok od zakupu)                                             rękojmia (2 lata od zakupu) 
wymiana1           Roszczenie klienta:                                                     naprawa                           

 

1 W przypadku, gdy wymiana towaru jest niemożliwa (towar nie jest już dostępny), zostanie on oddany do naprawy.                 
* niepotrzebne skreślić  

         Podpis składającego reklamację        Podpis przyjmującego reklamację 

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

DECYZJA SPRZEDAWCY – wypełnia sprzedawca/serwis 

Sposób załatwienia reklamacji:  
 
 
 


