
MARINOX Marcin Dziuk 
ul. Paderewskiego 56B 
42-660 Kalety 
NIP: 645-239-13-96  
 
  
 

REKLAMACJA WADLIWEGO TOWARU 
 

 
Nr i data zamówienia: ................................................................................................ 

Nr paragonu / faktury: ................................................................................................ 
 

Nazwa towarów: ................................................................................................  

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

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

Przyczyna reklamacji: ................................................................................................ 

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

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

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

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

 

Żądanie kupującego:               wymiana towaru / zwrot pieniędzy* 

 niepotrzebne skreślić 

 
*  Zwrot pieniędzy jest możliwy tylko w przypadku gdy naprawa lub wymiana są niemożliwe lub wymagają nadmiernych kosztów. Sprzedawca nie 

wymienił rzeczy na nową albo rzeczy nie naprawił w odpowiednim czasie. Wymiana lub naprawa narażałaby reklamującego na znaczne 

niedogodności 

 
 
Dane kupującego: 
 
 

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

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

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

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

E-mail: ................................................................................................ 

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

 
 
Dane rachunku bankowego w przypadku wypłat: 
 
 

Nazwa banku: ................................................................................................ 

Dane właściciela rachunku: ................................................................................................ 

Nr rachunku: _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _ 

 
 
 
 
 
 

……………………………….. …………………….…………. 
             Miejscowość, data      Podpis klienta                           

 


