
Miejscowość................... Data ............... 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 
Imię i Nazwisko:.............................................................................................................. 

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

Tel. Kontaktowy:............................................................................................................. 

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

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

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

Wartość towaru: ............................................................................................................. 

Nr konta bankowego:...................................................................................................... 

Uzasadnienie reklamacji: 

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

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

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

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

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

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

Żądania klienta (niepotrzebne skreślić): 

• Zwrot 

• Wymiana 

• Naprawa 

Do formularza dołączam paragon / FV nr………………………będący potwierdzeniem 

zakupu i podstawą do rozpatrzenia reklamacji. 

Czytelny podpis:............................................. 

WAŻNE: 

Do formularza reklamacyjnego prosimy dołączyć oryginał paragonu lub FV. 

Prosimy o staranne zapakowanie reklamowanego produktu oraz ubezpieczenie przesyłki. 

Produkt wraz z formularzem prosimy odesłać na adres: 

Call Bell Rafał Szymanowski 

Mac Knives.pl 

ul. Ligustrowa 21G 

03-995 Warszawa 


