


FORMULARZ REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU
	1. Dane osoby i firmy

	Imię i Nazwisko:
	
	Nazwa Firmy:
	

	Adres:
	
	Miejscowość:
	
	NIP:
	

	2. Informacje o przedmiocie zwrotu/reklamacji                                                      ZAZNACZYĆ  „X”

	LP
	Kod tow.
	Nr dokumentu faktury
	Ilość zwracana
	Data dokumentu
	Opis wady/przyczyna zwrotu reklamacji
	Zwrot towaru
	Naprawa

	1
	

	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	
	
	

	6
	

	
	
	
	
	
	

	7
	

	
	
	
	
	
	

	8
	

	
	
	
	
	
	

	9
	

	
	
	
	
	
	

	10
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że zgłoszenie reklamacji/zwrotu  w/w produktów zostało uzgodnione w dn. …………………  z   …………………………………………..

	


                                                                                                                                       DATA                                           czytelny podpis i pieczęć Klienta

· Warunki składania i uznania zwrotu/reklamacji są opisane w zakładce REGULAMIN w Ogólne warunki współpracy pkt 7. na stronie www.wielkopolanin.com.pl 

	Adnotacje sprzedawcy – decyzja w sprawie zwrotu/reklamacji – wypełnia  ICL WIELKOPOLANIN Sp. z o.o.

	Data wpłynięcia 
dokumentu
	
	Zwrot/ reklamacja uznana / nieuznana powód:
	

	Imię i nazwisko osoby rozpatrującej
	
	Data i podpis
	






ICL WIELKOPOLANIN Sp. z o.o. ul. Przemysłowa 36 63-100 Śrem tel. 508 328 331

