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ZGŁOSZENIE REKLAMACJI nr ….....................                            z dnia ...............................  

 

1. SPRZEDAWCA / SALON 

Adres…...................................................................................................................................... 

Osoba przyjmująca zgłoszenie...................................................................................................   

2.REKLAMUJĄCY  

Imię i 

nazwisko…................................................................................................................................ 

Adres.......................................................................................................................................... 

Telefon.......................................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................................... 

Załącznik / zdjęcia TAK / NIE  

3. OKREŚLENIE REKLAMOWANEGO TOWARU 

Pełna nazwa / 

barwienie................................................................................................................…................

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

Data zakupu / odbioru................................................................................................................ 

Dowód zakupu / faktura / paragon …........................................................................................    

Data stwierdzenia wady............................................................................................................. 

Okoliczności stwierdzenia wady …........................................................................................... 

Reklamowane elementy powinny być oznaczone i nazwane według instrukcji montażu 

mebla. Prosimy o zaznaczenie elementów na rysunku mebla lub spisie elementów 

dostępnych w tejże instrukcji. Następnie załączenie  zdjęcia / skanu tych stron do 

zgłoszenia reklamacyjnego, by uniknąć nieporozumień oraz   przyśpieszyć jego 

rozpatrzenie.             

 

 

 

 

 



Drawiny 72 

66-530 Drezdenko 

tel.: +48 725 220 022 

e-mail: info@inmondo.pl 

 

 

 

 

 

 

4. PRZYCZYNA ZŁOŻENIA REKLAMACJI  

Możliwie szczegółowy 

opis ...........................................................................................................................................

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

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

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

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

 

Czytelny podpis przyjmującego reklamację                                      Czytelny podpis klienta  

 

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

 

ROZPATRZENIE REKLAMACJI (wypełnia producent / serwis)  

Opinia producenta 

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

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

Sposób zakończenia reklamacji 

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

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

Powód odrzucenia reklamacji  

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

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

                                                                                      

                                                                                      Czytelny podpis serwisanta                  

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

 

 

 


