
 
…………………………………………… 

 Miejscowość, data 
 

Pasmanteria Atłasek 
75-036 Koszalin 
ul. Kaszubska 8 

 
Adres poczty elektronicznej: pasmanteria.atlasek@gmail.com 

nr telefonu: +48 883 029 203 
 

FORMULARZ  REKLAMACYJNY 
 
 
Model lub opis reklamowanego towaru ….................................................................................. 

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

Data zawarcia umowy.................................................................................................................. 

Numer paragonu/faktury.............................................................................................................. 

Opis usterki ...................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Dane reklamującego : 

Imię Nazwisko:.............................................................................................................................. 

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

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

Telefon kontaktowy ........................................................................................................................ 

Adres e-mail .................................................................................................................................... 

 
Proszę o zwrot środków na konto:..................................................................................................... 
 
lub wymianę towaru na nowy. 
 

 
……………………………………………… 

 
Podpis konsumenta   

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
 


