
 Miejscowość: ..................., dnia: ............. 20.... r. 
 
 
 

Formularz reklamacyjny – Meble Gracjan 

 
  

 
REKLAMUJĄCY: 
 
Imię i Nazwisko: ............................................................................................................................................... 

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

............................................................................................................................................................................ 

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

Telefon: ............................................................................................................................................................. 

Data nabycia mebla: ....................................................... ................................................................................. 

Serwis w jakim został kupiony mebel: ............................................................................................................ 

Nazwa mebla: ................................................................. .................................................................................. 

Nr. zamówienia: ............................................................................................................................................... 

Ogólna wartość towaru: ................................................................................................................................... 

 
NIEZGODNOŚĆ Z UMOWĄ POLEGA NA: 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................

............................................................................................................................. ............................................... 

Brak zgodności z umową został stwierdzony w dniu: ................................................................................... 
 
W związku z tym na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 43d) 
żądam: (niepotrzebne skreślić) 
 

• wymiany towaru na nowy 

• nieodpłatnej naprawy towaru 

 

Reklamacje rozpatrujemy w terminie do 14 dni kalendarzowych od otrzymania kompletnego formularza. W 
pierwszej kolejności podejmujemy próbę naprawy produktu, o ile jest to możliwe. Wymiana produktu na nowy jest 
możliwa wyłącznie, gdy naprawa okaże się niemożliwa lub nieopłacalna. O kolejnych krokach informujemy na 
dalszych etapach procesu reklamacyjnego. 

 
 
 

 …………………………………..................   
     (czytelny podpis reklamującego) 


