
Miejscowość : ................................................     Data : ............................................. 

 

                                                            Adres punktu serwisowego:  
Soczyście Katowice ul. 1 Maja 41, 40-228 Katowice, Tel: 32-201-01-17 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Model/nazwa reklamowanego towaru: …................................................................................... 

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

Data zakupu: …………………………………………………………………………………………… 

Numer karty gwarancyjnej: ........................................................................................................  

Numer faktury : ..…....................................................................................................................  

DANE REKLAMUJĄCEGO 

Imię i Nazwisko : ……….............................................................................................................  

Telefon kontaktowy : .................................................................................................................. 

Adres e-mail : ……...................................................................................................................... 

Adres w Polsce* do odesłania towaru po uznanej reklamacji : …………………………………. 

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

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

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Opis usterki : 

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 923 ze zm., wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu reklamacyjnym dla 
potrzeb przeprowadzenia procesu reklamacji nabytego przeze mnie towaru.   

 

Podpis reklamującego……………………………………………. 

 

* Wysyłki poza granice Polski świadczone są jedynie odpłatnie. 


