
FORMULARZ REKLAMACYJNY 
Hurtownia wentylacyjna Wentom Mariusz Osełka Sp. K. 

I. DANE KLIENTA

• Nazwa firmy: .................................................................................................... 

• Adres siedziby: ................................................................................................. 

• NIP: .................................................................................................................. 

• Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację: .............................................. 

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

• Adres e-mail: .................................................................................................. 

II. DANE DOTYCZĄCE ZAKUPU

• Numer faktury/paragonu: ................................................................................ 

• Data zakupu: ................................................................................................... 

• Sposób zakupu: ☐ Osobiście    ☐ Telefonicznie      ☐ E-mail      ☐ On-line

• Sposób odbioru:  ☐ Odbiór osobisty     ☐ Dostawa kurierem

III. SZCZEGÓŁY REKLAMACJI

Nazwa towaru, ilość, opis wady/niezgodności, proponowane rozwiązanie* 



* Możliwe opcje: wymiana, naprawa, rabat, zwrot towaru, inne. 

 

IV. ZAŁĄCZNIKI 

☐ Kopia faktury/paragonu 
☐ Dokumentacja fotograficzna (jeśli jest dostępna) 
☐ Inne: ............................................................... 

 

V. OŚWIADCZENIE KLIENTA 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Proszę o 
rozpatrzenie reklamacji w ustawowym terminie 14 dni. 

 

 

................................................... 
Data i podpis osoby zgłaszającej reklamację 

 

 

VI. WYPEŁNIA HURTOWNIA (część wewnętrzna) 

• Data przyjęcia reklamacji: ............................................................................... 

• Osoba przyjmująca reklamację: ..................................................................... 

• Sposób rozpatrzenia:   ☐ Uznano reklamację   ☐ Odrzucono reklamację 

• Opis decyzji: 

 

• Data rozpatrzenia: ........................................................................................... 

• Podpis osoby rozpatrującej: ............................................................................ 
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