
AWD Interior Spółka Jawna  
B. Rajewska i S-ka 
ul. Katowicka 80 
43-346 Bielsko-Biała 

 

Miejscowość, data:  ……………………………………………….. 

FORMULARZ REKLAMACJI 

Dane Klienta: 

Imię i nazwisko/Firma:  

Adres:  

Telefon, e-mail:  

 

Dane reklamowanego towaru: 

Nazwa produktu:  

Data zakupu:  

Numer dokumentu sprzedaży:  

Data wykrycia wady:  

Opis wady, uszkodzenia:  

 

Żądanie klienta (na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny) – proszę zakreślić 
kółkiem wybraną opcję: 

1) wymiana towaru na nowy (art. 561 § 1) 
2) nieodpłatna naprawa towaru (art. 561 § 1) 
3) obniżenie ceny towaru o kwotę ………….….…. zł (słownie: …………………………………….………………………. zł),  

proszę o zwrot podanej kwoty na konto bankowe (art. 560 § 1)   

Właściciel rachunku: ……………………………………………………………………..…..  Bank: ………………………………………… 

Numer rachunku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na konto bankowe (art. 560 § 1) 

Właściciel rachunku: …………………………………………………………………………..  Bank: ………………………………………… 

Numer rachunku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

          …………………...………………… 

Podpis Klienta 


