
Miejscowość……………………………………………. 

Data………………………………………………… 

 

 

Firma DF Marcin Duda  

ul. Górna 10A/5 

58-580 Szklarska Poręba 

NIP: 652-153-92-94 

tel.: +48 888-777-781 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
* PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
DOTYCZY ZAMÓWIENIA O NR:…………………………………………….. 
DANE KONSUMENTA: 
Imię i nazwisko:.......................................................................................................................................................... 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Telefon Kontaktowy: ….................................................. Adres e-mail:...................................................................... 
Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

LP. Nazwa Produktu zgłoszonego do reklamacji Ilośd 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 
 
 
 
 
 
 

Opis wad/uszkodzeo/okoliczności powstania: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Proszę o: (zaznacz znakiem X) 
Wymianę produktu na wolny od wad                                    Zwrot pieniędzy                                                        
 Wymiana produktu na inny                                  Wymiana produktu na inny rozmiar 
 
 

 

Oświadczam, iż zapoznałe(a)m się z zasadami reklamacji i regulaminem obowiązującym w sklepie www.valimark.pl 
 

Podpis zgłaszającego 
.......................................................................................... 

http://www.valimark.pl/

