
 ................................, dn. ………………… 20……. r. 

 

 

 

 

Formularz reklamacyjny sklepu Centerdi 
   

  

 

REKLAMUJĄCY:  

 

Imię i nazwisko ...................................................................................................... 

Adres: .................................................................................................................. 

Adres c.d.: ............................................................................................................ 

Email: .................................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................................ 

Data zakupu towaru ............................................................................................... 

Nazwa lub kod towaru............................................................................................. 

Nr zamówienia........................................................................................................ 

Ilość reklamowanego towaru ................................................................................... 

 

OPIS WAD: 

 

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

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

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

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

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

 

Kiedy wady zostały stwierdzone …………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany całości towaru na 

inny proszę o zwrot wartości przedmiotów przelewem na mój rachunek bankowy lub 

przekazem pocztowym 

 
Nr rachunku bankowego .......................................................................................... 

Właściciel rachunku bankowego ............................................................................... 

lub adres do przekazu pocztowego............................................................................ 

 

Przesyłkę reklamacyjną klient wysyła na własny koszt. Przesyłki wysłane za 

pobraniem nie zostaną odebrane. Warunkiem przyjęcia przedmiotu w ramach 

reklamacji jest przesłanie go z podpisanym formularzem reklamacyjnym. 

Towar, którego reklamacja nie zostanie uznana będzie odesłany na koszt 

Klienta. 

 

 

 

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

czytelny podpis reklamującego 



                                   
 

APTEL Sp.J. Adam Pawlak 
 
15-680 Białystok, Produkcyjna 106B 
 
NIP    9662086519   
REG. 200731039 
KRS  0000435264                                                                                                     

                                                                                                                   ……………..…. 
                                                                                                                     (miejscowość  i  data) 

 

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU 

Nazwa towaru / symbol:  

Numer zamówienia Centerdi: 

Numer paragonu: 

Dane klienta: 

 
…………………………………………………………………………………….. 

 
LOGIN IAI 

 

 

                       …...................................................................................................................... 
                                                                                        (imię i nazwisko / nazwa firmy) 

Przyczyna zwrotu: 

.....  towar uszkodzony, wadliwy, itp. ……............................................................................... 

.....  towar nie spełnia oczekiwań............................................................................................ 

       inne powody…………………............................................................................................ 

Czy sprzedawca przyjął towar:        x TAK         ☐ NIE 

 
POLE OBOWIĄZKOWE 

 
 

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

 Podpis przyjmującego zwrócony towar            Podpis osoby zwracającej towar 
 

 

 W przypadku braku możliwości uzyskania podpisu należy dołączyć dokumentację reklamacyjną, z której 

jednoznacznie wynika zwrot towaru przez klienta  


