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Miejscowość, data: …………………………………. 

Imię i nazwisko Klienta: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ................................................. Adres e-mail:……………………………………………….. 

Data otrzymania towaru……………………………………………Numer zamówienia……………………………. 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

    (Prosimy o wyraźne wskazanie nazwy towaru, koloru, rozmiaru, ilości sztuk) 

Proszę o zwrot kwoty:………….. zł (słownie)……………………………………………………………………….. 

NUMER KONTA: …………………………………………………………………………………………………….. 

  
Pamiętaj, aby reklamowany produkt był czysty i odpowiednio zabezpieczony   
   
Ustosunkujemy się do reklamacji w ustawowym terminie.     
                              

                                                                                                       …………………………………… 
                                                                                                                    czytelny podpis Klienta 
ADRES DO REKLAMACJI: 
Przesyłkę zwróć na podany poniżej adres z dopiskiem REKLAMACJA. 
CLARET style  
ul. Zatorska 56a  
32-551 Olszyny 
E-mail: kontakt@claretstyle.pl

NAZWA TOWARU      ILOŚĆ CENA BRUTTO PODSTAWA REKLAMACJI 
oraz opis wady  

mailto:kontakt@claretstyle.pl

