
FORMULARZ REKLAMACYJNY - CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY) 
 

UWA GA .  PR Z E D  WY P E Ł N I E N I E M  FO R M U LA R Z A  NA LE Ż Y  ZA P O Z N A Ć S I Ę  Z  WA R U N K A M I  GW A R A N CJ I .  
 

data zgłoszenia reklamacji  

nazwa firmy / osoby zgłaszającej  

telefon kontaktowy, e-mail  

nazwa reklamowanego produktu / elementu  

ilość sztuk  

data złożenia zamówienie / nr faktury  

 

Przyczyna zgłoszenia reklamacji - prosimy zakreślić właściwą przyczynę i/lub opisać ją poniżej: 
 

 towar niezgodny ze złożonym zamówieniem 

 towar niekompletny 

 wada uniemożliwiająca używanie towaru zgodnie z jego przeznaczeniem 

 inne okoliczności 
 

Opis uszkodzenia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Miejscowość, data: __________________________________________             Podpis: ___________________________________ 

 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY - CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA CARPEXIM) ZGŁOSZENIE NR 
 
 
Osoba rozpatrująca reklamację:  ___________________________________________________________________________ 
 

Zgłoszone uszkodzenie zostało zakwalifikowane jako REKLAMACJA   PŁATNA NAPRAWA   

 

Uwagi osoby rozpatrującej reklamację:  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Miejscowość, data: _________________________________________                 Podpis: __________________________________ 

 


