
 

Gra-Lech s.c. 

Jordanów 19 A  

95-060 Brzeziny  

46 874 25 18  

  
  
       ..................., dn............. 20.... r.  

  

  

                                     Formularz reklamacyjny    

    

REKLAMUJĄCY:   

Imię i Nazwisko 

 

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

  

  

Adres: .......................................................................................................... 

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-mail …......................................................................................................... 

 

Tel. ............................................................................................................... 

 

  

Data nabycia towaru .......................................................................................  

  

Nazwa towaru oraz kolor.................................................................................. 

  

Sposób odbioru towaru  ( Wysyłka kurierska, odbiór osobisty, odbiór po trasie , inne )  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

Rodzaj i data wystawienia dokumentu zakupu ( faktura, paragon )  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

  

  

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI:  opis wad  

  

………………………………………………………………......................................................................  

  

………………………….…………………………………………………………………………………….............................  

  

......………………………………...........................................................................................  

  

Kiedy wady zostały stwierdzone  .........................................  

  
Przesyłkę reklamacyjną klient wysyła na własny koszt. Przesyłki wysłane za pobraniem nie zostaną odebrane/ 
Warunkiem przyjęcia przedmiotu w ramach reklamacji jest przesłanie go z podpisanym formularzem 
reklamacyjnym oraz kopią dokumentu zakupu. Towar, którego reklamacja nie zostanie uznana będzie 
odesłany na koszt Klienta.  

  

  ……………………………….......    
(czytelny podpis reklamującego)  

  


