
 

  Dane sprzedawcy:                                                                                                        
  KRIS Krzysztof Runo                                                        …..................... …............ 
         ul Sikorskiego 151                                                      (miejscowość i data) 

     05-080  Mościska 
                                                                                                                      

                    
                                                    Reklamacja towaru. 

                                                             

Nazwa towaru/ów: 
 
 
 
 
 
 

Numer paragonu lub Faktury Vat: 

Dane klienta:                                     
                                                          …...........................             …................................ 
                                                                                       (nazwa użytkownika  Allegro)                                 (numer telefonu) 

 
                       ….............................................................................................................. 
                                                                                              (imię i nazwisko) 

          
                       …...............................................................................................................  
                                                                                                        (adres) 

                                 
 
 

                                           _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

                                                           (Numer rachunku bankowego) 

Powód reklamacji: 

 

 

 

 

 

Rozpatrzenie reklamacji.                                                                               
           (wypełnia sklep) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ………………………………                                                       ………........................... 
    Podpis przyjmującego reklamację                                                                      Podpis klienta 

 


