
Adres reklamacji: 
ZAKOSTYLE 
SUCHE 4A 
 34-520 PORONIN 
 

 
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU  

   
 NUMER ZAMÓWIENIA: ................................….DATA ZAMÓWIENIA: ....................................  

  
 NUMER FAKTURY/PARAGONU: .........................................................................................  
  
 IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................  
  
 ADRES: .................................................................................................................................  
  
................................................................................................................................................  
  
 TELEFON: .................................................... EMAIL: ...........................................................  
  
  Nazwa Banku: 
........................................................................................................................  
  

Nr 
konta  

                                                    

  
 NINIEJSZYM ZAWIADAMIAM, IŻ ZAKUPIONY OPISANY PONIŻEJ PRODUKT JEST WADLIWY. 

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA 

ZWROTU  

  
  

      

  
  

      

  
 Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietna 1964r kodeks cywilny, żądam: 
-wymiany towaru na nowy na podstawie art. 561 § 1 kodeksu cywilnego.* 

-nieodpłatną naprawę towaru na podstawie art. 561 § 1 kodeksu cywilnego.* 

-obniżenie ceny towaru o kwotę……………………(kowta słownie) ………………………………. 
…………………………………………………… na podstawie art. 560 § 1 kodeksu cywilnego.* 

-odstępuję od umowy i proszę o zwrot towaru na konto na podstawie art. 560 § 1 kodeksu cywilnego.* 

  
 
*niepotrzebne skreślić 

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

(czytelny podpis Klienta)  


