
FORMULARZ REKLAMACYJNY

SIGMA Dariusz Rodak
ul. Szparagowa 34/40
42-280 Częstochowa

e-mail: sigmalampy@post.pl
sklep@sigmalighting.pl
tel.: +48 34 3697405

( data sporządzenia )

1. Reklamujący
Imię i nazwisko:............................................................................................................................... 
Numer zamówienia:...................................... Numer dokumentu zakupu:....................................
Adres Klienta:...................................................................................................................................
Telefon kontaktowy:........................................................................................................................

2. Określenie towaru
Data nabycia produktu:...................................................................................................................
Model i kod produktu:.....................................................................................................................
Cena:................................................................................................................................................

3. Przyczyna reklamacji
Dokładnie określenie wad lub niezgodności z umową
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

4. Żądanie reklamującego
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

.................................................................
 ( podpis osoby składającej reklamację )

Przekazano do Działu Reklamacji dnia............................................
Podpis osoby odbierającej reklamację............................................

Rozpatrzenie reklamacji 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
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