
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

Imię i nazwisko reklamującego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .
Adres korespondencyjny (numer telefonu, e-mail):
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data zakupu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . 
Dowód sprzedaży (nr faktury lub paragonu): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . 
Cena towaru: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . 
Nazwa reklamowanego 
towaru: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data stwierdzenia przez kupującego niezgodności towaru z umową: . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Opis 
uszkodzenia : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .

Żądanie klienta reklamującego towar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rozpatrzenie reklamacji nastąpi w ciągu 14 dni od daty przyjęcia 
zgłoszenia tj. do dnia: . . . . . . . . . . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 
realizacji zgłoszenia niezgodności towaru z umową zgodnie z Ustawą z 
dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U nr 133 poz.883)

 
podpis klienta reklamującego towar                                                                podpis osoby przyjmującej reklamację

 
ARES KORESPONDENCYJNY

NeoxTrade Daniel Jałocha
Pawlikowice 119
32-020 Wieliczka


