
……………, ….………………………… 

Data, miejscowość 

 

Trzy Sarenki Karolina Sadowska 

Ołtaszyńska 92F/6 

53-034 Wrocław 

kontakt@trzysarenki.pl 

 

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

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

e-mail, telefon: …………………………………………………………………. 

 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

Reklamowany produkt: 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ OPIS NIEZGODNOŚCI / WADY 

      

      

 

Dodatkowy opis problemu: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Żądanie kupującego (zaznacz właściwe): 

□ naprawa    □ wymiana    □ obniżenie ceny (o kwotę: ____________ zł)    □ odstąpienie od umowy (zwrot środków) 

 

W przypadku zwrotu środków proszę o przelew na rachunek bankowy: 

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

Nazwa banku:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

(Data i podpis Klienta) 


