
 

DEBRANDE Sp. z o.o.       Sporządzono w dniu ……............ 

Ul. Obornicka 227 

60-650 Poznań 

 

FORMULARZ REKLAMACJI   

       nr………………….. 
           (wypełnia sprzedawca) 

 

1. Dane Klienta 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………... 

numer zamówienia…………………………………………………………………………… 

Adres ………..…………………………………..……………………………………………. 

e-mail:………………………………..……….., telefon:…… ……………….……………… 

 

2. Informacje o produkcie 

Nazwa towaru……………………………………, kod producenta:……………………….. 

Cena zakupu…………….…, data nabycia……………, dowód zakupu…………………. 

 

3. Powód zgłoszenia 

Wskazanie wad reklamowanego produktu: ………………………………………………...  

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

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

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

Okoliczności w jakich stwierdzono wadę: ………………………………………………….. 

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

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

Kiedy wada została stwierdzona: …………………………………………………………… 

4. Żądania Klienta (proszę zaznaczyć właściwe pole): 

 

 

 

Proszę o zwrot podanej kwoty na konto ……………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………. 

Podpis 


