
WZÓR FORMULARZA REKLAMACJI 

Adresat: 

AS-BABUNI Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 

21-025 Niemce, ul. Różana 37, 

tel.: 081 756 43 33, fax.: 081 756 43 44, e-mail: sklep@asbabuni.pl 

Nazwa towaru: 

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

Data odbioru towaru lub w miarę możliwości podanie numeru faktury, lub numeru transakcji 

z paragonu 

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

Powód reklamacji: 

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

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

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

Żądania konsumenta w związku ze złożoną reklamacją: 

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

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

Data stwierdzenia niezgodności towaru z umową: 

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

Imię i nazwisko konsumenta: 

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

Adres konsumenta: 

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

Telefon kontaktowy i adres e-mail: 

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

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

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

Data: ........................................................................ 


