
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Miejscowość, data...................................

Dane reklamującego:

Imię Nazwisko .......................................................................................................................................

Adres ......................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy ...............................................................................................................................

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

Zgłoszenie reklamacji: 

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

Data zamówienia: …………………………………………..................................................................

Nazwa towaru Ilość Wartość Opis wady



Proszę zaznaczyć odpowiedni punkt:

 wymiana towaru na nowy
 obniżenia ceny towaru
 zwrot ceny towaru na konto

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

Numer rachunku:

Uwagi: …………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że znane są mi warunki reklamacji towaru określone w Regulaminie sklep.matroks.pl

……………………………………………….
Czytelny podpis reklamującego


