
............................................................  ...........................................................  
Imię i nazwisko klienta Miejscowość, data 

 
............................................................ 
Ulica, numer domu/mieszkania 

 
............................................................ 
Kod pocztowy i miejscowość 
 

............................................................ 
Nr telefonu 
 

............................................................ 
Adres e-mail 

 
............................................................ 
Numer zamówienia 

 

M.P. Marta Czajka 

ul. Runa Leśnego 10 

05-502 Piaseczno 

 

Formularz reklamacji 
 

1. Informacje o przedmiocie reklamacji: 

Nazwa i numer reklamowanego produktu:  ................................................................................................  

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

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

 

2. Opis wady/przyczyna reklamacji: 

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

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

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

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

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

 

3. Powyższą niezgodność zauważono dnia:  .......................................................................................  
 

4. Działania naprawcze/żądanie reklamującego 
właściwe zaznaczyć 

 

(___ ) nieodpłatna naprawa 

(___ ) wymiana na nowy* 

(___ ) zwrot zapłaconej kwoty **  

(___ ) obniżenie zapłaconej kwoty** 

 

*ze względu na to, że część naszych produktów jest unikatowa i występuje w pojedynczej sztuce, nie 

ma w tym przypadku możliwości wymiany na nowy produkt. 

**możliwe tylko, gdy: 



naprawa lub wymiana są niemożliwe lub wymagają nadmiernych kosztów,  

- sprzedawca nie wymienił rzeczy na nową albo rzeczy nie naprawił w odpowiednim czasie - 

wymiana lub naprawa narażałaby reklamującego na znaczne niedogodności. 

 

 

Dane do przelewu w przypadku ewentualnych wpłat (wypełnia Klient): 

 

Nr rachunku bankowego: 

                          

 

Imię i nazwisko właściciela rachunku:  ........................................................................................................  

Kod pocztowy i miejscowość:  .....................................................................................................................  

Ulica, numer domu/mieszkania: .................................................................................................................  
 

 

 

 PODPIS KLIENTA 


