
 
ZWROT     REKLAMACJA 

Numer zamówienia…………………………… Imię i nazwisko zamawiającego………………………… 

Zwracane pozycje: 

Lp. Nazwa towaru Ilość Cena Przyczyna zwrotu 
towaru 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     

 
Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer konta bankowego (prosimy o czytelne uzupełnienie): 

                          

 
A – niewłaściwy rozmiar 
B – towar się nie podoba 
C – towar wadliwy/uszkodzony 
D – dostarczono nieodpowiedni towar 
E – dostarczono nieodpowiedni rozmiar 
F – inne  
G – reklamacja (jedynie w tym przypadku należy uzupełnić pole z *) 
 
*Szczegółowy opis wady: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
*Data stwierdzenia wady: ………………………… 

Prosimy o odesłanie paczki wraz z dowodem zakupu. 
Przekroczenie terminów będzie podstawą nieuwzględnienia zwrotu/reklamacji. 
Produkt nie może mieć śladów użytkowania oraz powinien posiadać wszystkie metki. 
Adres do zwrotu: Łada 1, 23-305 Chrzanów. 
 

Oświadczam, że znam warunki zwrotu/reklamacji zawarte w Regulaminie❖ .  
 

…………………………………………………… 
    / Data, czytelny podpis /  
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