
 ..................., dn............. 20.... r. 

 

„GENEU” Beata Jerczyńska 

ul. Powstańców Wielkopolskich 14A 

86-061 Brzoza 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

   

  

REKLAMUJĄCY:  

Imię i Nazwisko/Dane Firmy ...................................... 

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

E-mail: ................................................... 

Tel. kontaktowy ....................................................... 

 

Data nabycia reklamowanego towaru  ................................................................. 

Nazwa i rodzaj reklamowanego towaru ................................................................. 

Ilość reklamowanego towaru  ................................................................. 

Ogólna wartość towaru  ................................................................. zł 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI:  opis wad 

 

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

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

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

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

Kiedy wady zostały stwierdzone  ......................................... 

 

 

 

  …………………………… 

    (podpis reklamującego) 

 

 


