
tu proszę przypiąć 
paragon / kopie Faktury VAT 

 
 
 
 

F.H.U. ANNAPOL Mariusz Kamiński 
UL. JAGIELLOŃSKA 15 

41-902 BYTOM CENTRUM 
NIP 6261294937 

TEL. (032) 388-12-28 w.24 

Data……….……………………. 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY TOWARU 
 

Formularz reklamacyjny prosimy wypełnić pismem drukowanym i dołączyć do przesyłki z reklamowanym towarem. 
Wypełnienie formularza przyspieszy procedurę reklamacyjną.  
Przesyłka do serwisu klient wysyła na swój koszt, serwis odsyła na swój koszt pod warunkiem zasadnej reklamacji. 
Przesyłki wysłane za pobraniem nie będą odbierane. Przesyłki anonimowe, i/lub nieopisane, bez załączonego formularza 
również nie będą rozpatrywane. Uszkodzenia mechaniczne wynikłe z winy użytkownika nie będą rozpatrywane. 
 
Dowód zakupu: paragon / Faktura VAT (nie potrzebne skreślić) 
Proszę załączyć do formularza oryginał paragonu lub kopie Faktury VAT.  
  

Preferowana forma reklamacji:  
naprawa uszkodzenia / wymiana sprzętu na nowy / wymiana sprzętu na inny / zwrot gotówki / (właściwe podkreślić) 
  

DANE KLIENTA: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 
 

                             
 

Dokładny adres: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

                              

                              
 

Adres e-mail, telefon: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
@  

 
                            

 

Numer zamówienia: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 
 

                             
 

DANE PRZEDMIOTU: (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Produkt zgłaszany do reklamacji, model i numer seryjny (jeśli występuje): (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 
 

 

Opis wad, uszkodzeń, okoliczności powstania: (proszę wypełnić drukowanymi literami)   
 
 
 
 
 
 

 

Skład zestawu: (proszę wypełnić drukowanymi literami)   
 
 
 
 

 
W przypadku braku możliwości dokonania naprawy bądź wymiany proszę o zwrot zapłaconej ceny za 
towar przelewem na poniższy rachunek w Banku ...................................................................................................... 
Nr rachunku: ................................................................................................................................................................ 
 

miejscowość, data 
 
 
 
 

 podpis  podpis serwisanta, data 

 


