
………………………………………………………………………  

Miejscowość , data  

…………………………………………………………..  

Imię i nazwisko 

 …………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

Adres  

………………………………………………………….  

Adres e-mail 

 …………………………………………………………..  

Nr telefonu 

 

Afrodyta 

97-221 Rokiciny 

Ul. Tomaszowska 1 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

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

(nazwa reklamowanego towaru)  

Nr zamówienia/ nr aukcji……………………………………………………………………………………………….…….. 

Cena towaru…….………………………………………………………………………………………………………………….…  

Opis wad/niezgodności reklamowanego towaru 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Określenia żądania klienta/kupującego ( proszę zakreślić odpowiednie żądanie):  



1. Wymiana towaru na nowy produkt.  

2. Wymiana towaru na inny produkt: ……………………………………………………………………………  

3. Nieodpłatna naprawa.  

4. Odstąpienie od umowy zakupu towaru oraz zwrot poniesionych kosztów.  

W przypadku odstąpienia od umowy zakupu reklamowanego towaru należy wpisać dane do 

zwrotu:  

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………  

Nr konta: …..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………. 

Podpis  

 

Wypełniony formularz wraz ze zwracanym towarem przesłać na poniższy adres:  

Afrodyta 

Tomasz Szczepaniak 

97-221 Rokiciny 

Ul. Tomaszowska 1 

 

Ważne – Koszt wysyłki pokrywa osoba składająca 

reklamacje. 


