
FORMULARZ REKLAMACJI 

orisingsklep.pl 
Dane Klienta 

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

Adres:  ...................................................................................................... 

Telefon:  ................................................................................................... 

E-mail:  .................................................................................................... 

Numer zamówienia:  ................................................................................ 

Data zakupu:  .......................................................................................... 

 

Reklamowany produkt 

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

Ilość:  ........................ 

 

Opis wady 

Prosimy o dokładny opis problemu:   ....................................................................................... 

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

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

 

Żądanie Klienta 

☐ wymiana produktu 

☐ obniżenie ceny 

☐ zwrot pieniędzy (odstąpienie od umowy – jeśli jest zasadne) 

 

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: 

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

 

 

 Data i Podpis  

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

 


