
Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe podane w niniejszym formularzu będą przetwarzane w celu przeprowadzania procedury 
reklamacyjnej. Podanie danych jest dobrowolne, przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
DANE KUPUJĄCEGO 

NAZWA FIRMY  

NIP  

OSOBA KONTAKTOWA  

ADRES DO KORESPONDENCJI  

TELEFON KONTAKTOWY  

E-MAIL  

 

DANE DOTYCZACE ZAKUPU 

DATA ZAKUPU  

NUMER FAKTURY SPRZEDAŻY  

SPOSÓB DOTAWY  

NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO  

 

DANE ASORTYMENTU 

ARTYKUŁ/KOLOR  

NR KOMISJI  

ILOŚĆ MB  M2  

 

OPIS WADY 

 

 

OCZEKIWANE DZIAŁANIA 
(Informujemy, że reklamacja zostanie rozpoznanA w terminie 30 dni lub uzgodnionym pomiędzy stronami) 

 

 

INFORMACJE O ZAŁĄCZNIKACH 

 PRÓBKA WYSŁANA DNIA ……. 

 ZDJĘCIE 

 ETYKIETA 

 PROTOKÓŁ SZKODY FIRMY KURIERSKIEJ 

 

 

 

Data         Podpis zgłaszającego                 


