
E-mail

Województwo

Ulica, lokal

Nazwisko Imię

Telefon komórkowy

Data stwierdzenia niezgodności       __/     __/       _____/

Niezgodość z 

zamówieniem

Nieszczelność                                                                                                                                                            

(olej, smar)

Nieprawidłowe 

wymiary

Wytrzymałość (np. wygięte, 

złamane, pęknięte)

Wady malarskie (np. 

odpadanie farby)

Wady połączeń (np. 

styki, spawy, śrubunek)

Uszkodzenia 

transportowe
Inne

Podczas użytkowania Inne

Opis niezgodności (wady) 

oraz w jaki sposób wada 

powstała:

rękojmia gwarancja
niezgodność towaru                             

z umową

PRZEDMIOT REKLAMACJI

Numer faktury

OSOBA KONTAKTOWA

Kraj

Ilość reklamowana

Nazwa towaru lub usługi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Indeks handlowy z faktury VAT

Data, miejscowość, podpis wnioskodawcy

Podstawa zgłoszenia reklamacji

Zostały załączone zdjęcia reklamacyjne

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

Szczegółowy opis niezgodności towaru (opis wad):

Rodzaj prac 

wykonywanych w 

chwili wystąpienia 

wady:

NIEDOKŁADNY OPIS WADY MOŻE PROWADZIĆ DO ODRZUCENIA WNIOSKU REKLAMACYJNEGO. PROSZĘ O 

WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Powód reklamacji                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

(proszę zaznaczyć 

jedną odpowiedź)

W jakich warunkach 

wystąpiła 

niezgodność?

_________ szt.

Nazwa kupującego

REKLAMUJĄCY

NIP

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Kod pocztowy, miejscowość
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