
 

                                       
Raglan 

Bartłomiej Stępień 
Nowe Bystre 117B 

34-521 Ząb 
 

tel +48 532 442 681 
  www.raglan.pl 

NIP: 6572617147 
  
 

REKLAMACJA PRODUKTU 
 
 

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 
 
 

Nazwa produktu: ………………………………………………………………………………………. 

Data zakupu: …………………………………………………………………………………………… 

Numer dowodu sprzedaży/faktury…………….……………………………………………………….. 

Opis wady produktu: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

Ewentualne oczekiwania klienta (wymiana towaru/zwrot pieniędzy): 

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

Dane do zwrotu należności: 

Nr rachunku: ……………………………………………………………………………………………. 

Dane właściciela rachunku…………………………………………………………………….………… 

Dane kontaktowe klienta: (imię, nazwisko, telefon, email) 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Reklamacja zostanie przekazana do rozpatrzenia. Klient zostanie powiadomiony o jej przebiegu w 

ciągu 14 dni. Do reklamacji należy dołączyć oryginał dowodu sprzedaży, bądź kserokopię faktury. 

 

 
 
…….………………………………  
          data i podpis klienta 


