
 

FORMULARZ REKLAMACJI 

________ Data złożenia reklamacji:___________________  

DANE KLIENTA  

IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________ 
ADRES: _________________________________________________________________________________ 
TELEFON: _______________________________________________________________________________ 
EMAIL: _________________________________________________________________________________  

INFORMACJE O REKLAMOWANYM PRODUKCIE 

SYMBOL:_________ ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
NR ZAMÓWIENIA: ________________________________________________________________________ 
CENA: __________________________________________________________________________________  

DOKŁADNY OPIS USZKODZENIA LUB WADY PRODUKTU: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____ 

KIEDY POWSTAŁO USZKODZENIE LUB WADA (DATA): ___________________________________________  

ŻĄDANIE KLIENTA ZWIĄZANE Z USZKODZENIEM LUB WADĄ: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________  

Reklamowany produkt wraz z wypełnionym formularzem i dowodem zakupu należy odesłać na adres: 
Z.P.O. Mirosław Jaroszek i Wspólnicy sp.j., ul. Kazimierza Wielkiego 7, 67-400 Wschowa z dopiskiem:  

  „E-Sklep reklamacja” 

Zgłoszenie reklamacji zostanie rozpatrzone w cia ̨gu 14 dni od dnia złoz ̇enia reklamacji.  

Zapraszamy do zapoznania sie ̨ z informacjami dotycza ̨cymi reklamacji produktu znajduja ̨cymi sie ̨ na 
stronie www.kmxfashion.pl w zakładce „przewodnik zakupów”. 

 

___________________________ Data i Podpis Klienta  


