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WZÓR FORMULARZA REKLAMACJI TOWARU 

Zawiadamiam, że zakupiony przeze mnie w dniu………….…[nazwa towaru]………………….……

…………………………....jest  niezgodny  z umową.  Niezgodność  z  umową  polega  na 

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

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

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

Brak zgodności z umową został stwierdzony w dniu…………....  W związku z tym na podstawie 

ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 43d) żądam wymiany towaru na nowy.

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

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

- Imię i nazwisko Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych):

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

- Adres Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych):

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(*) Niepotrzebne skreślić.


