
Adres do zwrotów: 
Tuszów Narodowy 353
39-332 Tuszów Nardodowy 

Formularz Reklamacji/Zwrotu Towaru(ów) 

Proszę zaznaczyć czego będzie dotyczył niniejszy formularz:* 

Reklamacja towaru(ów) 

Zwrot towaru(ów)  (na podstawie Dz.U. z 2000 r. Nr 22, poz. 271) 

*Proszę zaznaczyć na wybranym polu (Proszę wybrać tylko jedną opcję. Jeżeli jeden z towarów dotyczy reklamacji, a inny zostaje zwrócony, to proszę wypełnić drugi

formularz dla zwrotu)

Dokument Reklamacji/Zwrotu do Paragonu/Faktury nr…………………………………………………..

LOGIN z Allegro: (proszę wypełnić drukowanymi literami)

………………………………………………………………………………………………………………………….................... 
(Imię i Nazwisko nabywcy) 

…………….....………………….....…………………………………………………………………………………………………….... 
(Dokładny adres) 

l.p. Nr Aukcji / Indeks Nazwa Towaru ilość Cena Brutto Przyczyna reklamacji

1

2

3

4

Razem
**jeżeli jest podany numer aukcji, wypełnienie pola: „Nazwa towaru” jest opcjonalne. Proszę je wypełnić, gdy reklamacja następuje po 90 lub więcej  dniach od dnia zakupu

Przyczyna Reklamacji:

1. Otrzymany produkt jest niezgodny z zamawianym 3. Produkt jest uszkodzony

2. Produkt jest niezgodny z opisem zawartym w treści opisu przedmiotu 4. Inny powód

Uwagi Klienta: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zwrot kosztów:
W przypadku zwrotu kosztów, proszę w polu „przyczyna” wpisać: „ZWROT” Proszę podać wymagane dane do dokonania zwrotu kosztów za towar(y)

Numer rachunku

UWAGA: Zwrot kosztów jest dokonywany tylko i wyłącznie za pośrednictwem konta bankowego.

Znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu wymienione min w specyfikacji przesyłki, w tym w szczególności konieczności 

dołączenia do niniejszego dokumentu paragonu fiskalnego lub faktury VAT wystawionej w związku ze sprzedażą tych towarów. (na podstawie Dz.U. z

2000 r. Nr 22, poz. 271)

Data:………………………………………  Podpis:……………………………………………………..……




