








Miejscowość               dnia

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY NR .............. 

Imię i nazwisko nabywcy: 
........................................................................................................

Dokładny adres: 

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

Nr tel:



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

Adres email: 


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

Data nabycia towaru: 
......................................... Nr Paragonu..........................................

Rodzaj towaru: 

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

Ilość: 



 .......................................  Cena: ....................................................

Dokładny opis wady:

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


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


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

Kiedy i w jakich okolicznościach powstała: ................................................................................


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


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

Żądanie nabywcy co do sposobu załatwienia reklamacji: ..........................................................


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


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

Termin rozpatrzenia reklamacji: .................................................................................................

Decyzja: .......................................................................................................................................

PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ REKLAMACJĘ                                              PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ REKLAMACJĘ

Przesyłkę wraz z drukiem i dowodem zakupu należy przesłać na adres:

„BeMummy”

Ul. Sienkiewicza 42

25-507 Kielce

