
 

 

FORMULARZ  REKLAMACYJNY 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................................. DATA ZAMÓWIENIA: ..........................................  

NUMER PARAGONU/ FAKTURY: ................................................................................................................. 

IMIĘ I NAZWISKO KUPUJĄCEGO: ...............................................................................................................  

ADRES KUPUJĄCEGO: ................................................................................................................................... 

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

NUMER TELEFONU: .................................................... ADRES E-MAIL: ....................................................  

NUMER REKLAMACJI: ……………………………………………….. 
  (otrzymany e-mailem wraz z potwierdzeniem pozytywnego rozpatrzenia reklamacji) 

 

 

 

 

Uwagi klienta : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że znam warunki reklamacji towaru określone w regulaminie sklepu.  

(regulamin dostępny na stronie www.especial.sklep.pl)  

  

………..……………………………………….. 
                                                                                                     data i czytelny podpis klienta 

Nazwa reklamowanego towaru Ilość 

  


