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FORMULARZ REKLAMACYJNY
Imię i nazwisko: ...................................................................
Adres zamieszkania: ............................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................
Adres e-mail: ........................................................................
Nazwa produktu: ..................................................................
Data zakupu / wykonania usługi: .........................................
Numer zamówienia / faktury / paragonu: .............................

Opis reklamacji
Prosimy o dokładny opis stwierdzonej niezgodności/wady:
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
Data ujawnienia wady: .......................................................
Żądanie Klienta
(proszę zaznaczyć właściwe)
☐ wymiana produktu na nowy
☐ obniżenie ceny
☐ zwrot środków
☐ inne: .........................................................................
Załączniki
☐ dowód zakupu
☐ zdjęcia / dokumentacja wady
☐ inne: .........................................................................
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą.
Data: ..............................................................
Podpis Klienta: ..............................................
Adnotacje Dexa Global 
Data przyjęcia reklamacji: ................................................
Osoba przyjmująca: ..........................................................
Sposób rozpatrzenia reklamacji: ......................................
Termin realizacji: .............................................................


Podpis i pieczęć: ...................................................

image1.png
ST




