
Adresat:  Sklep Rockice.pl,  Namaste S.C. 
ul. Grudzieniec 12, 60-601 Poznań 

 

Wypełnia sprzedawca 

 
Decyzja: ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Miejscowość i data:………………………..…………………………..  
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

Dane klienta: 
Imię i nazwisko/Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………..……………………………… 
e-mail: ………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
telefon kontaktowy: ..………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

Dane dotyczące sprzedaży 

Rodzaj dokumentu:  ☐ paragon   ☐ faktura  Numer dokumentu: .………………………………………………………………… 
Data zakupu: …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 

 

Nazwa produktu:  
 

Data stwierdzenia wady:  
 

Opis wadliwości towaru: 
 

 
 

 
 
 

 

Oczekiwane rozwiązanie 
sprawy: 

▢ naprawa towaru  ▢ wymiana towaru na nowy  ▢ odstąpienie od umowy 
 
▢ obniżenie ceny towaru o kwotę ……………………………………………………………………. 

Proszę dokonać zwrotu środków na: 

   na rachunek bankowy o numerze:  
_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _  Nazwa banku: ………………………………………… 
 
Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od jej złożenia. 

 
Adres zwrotny: 
Imię i nazwisko/Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………..……………………………… 
Adres: ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
telefon kontaktowy: ..………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

__________________________________ 
                                                                                                           podpis Konsumenta 


