
Rybnik. Ul. Zebrzydowicka 103 tel. 723 359 600 

 
                                                                                                                               ………….,dnia…………  
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI  
Dane nabywcy:  
 
.............................................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................  
 
Adres: ..................................................................................................................................................  
 
Nr telefonu: ........................................................................................................................................ ….  
 
e-mail: …..............................................................................................................................................  
 
Nabywca jest: przedsiębiorcą / konsumentem (niepotrzebne skreślić)  
 
Data nabycia towaru: ..........................................................................................................................  
 
Nazwa towaru: ....................................................................................................................................  
 
Nr faktury zakupu: ............................................................................................................................... 
Dokładny opis wad towaru / ilość reklamowanego towaru: 
............................................................................................................................................................. 
  
............................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................. 
Oczekiwania nabywcy co do sposobu rozpatrzenia reklamacji:  
 
…..........................................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................. 
Sprzedawca rozpatrzy zgłoszenie reklamacyjne w ciągu 14 dni roboczych.  
 
................................................. .................................................  
Drwalrybnik FHU Sławomir Ochojski  Email:  sklep@drwalrybnik.pl 
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