
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Z DNIA

DANE KLIENTA: 

Imię i Nazwisko:  

Adres: e-mail:   

telefon kontaktowy:  

PRZEDMIOT REKLAMACJI: 

Data nabycia towaru   

Nazwa towaru 

 

Nr faktury/paragonu 

Wartość reklamowanego towaru      zł 

COLWAY Sp. z o.o., ul. Hippiczna 2, 84-207 Koleczkowo, NIP 588 23 93 026

Data stwierdzenia wady 

  wymiana rzeczy na wolną od wad   odstąpienie od umowy 
 

INFORMACJA DLA ODSYŁAJACEGO! – Odsyłany produkt musi być kompletny,  
odpowiednio zabezpieczony do wysyłki. – Proszę pamiętać o dołączeniu do przesyłki dowodu zakupu.

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO (zaznacz wybrane)

        (data i czytelny podpis reklamującego)

Nr zamówienia 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania): 


