
Formularz reklamacji  

• Imię i nazwisko lub dane firmy: 

………………………………………………………………………………………… 

• Adres e-mail:  

………………………………………………………………………………………… 

• Telefon kontaktowy:  

………………………………………………………………………………………… 

• Adres do korespondencji  

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

• Numer zamówienia lub nr. faktury:  

…………………………………………………..……………………………………… 

• Dowód zakupu 

…………………………………………………..……………………………………… 

• Data zakupu:  

…………………………………………………..……………………………………… 

• Produkt/y podlegające reklamacji 

…………………………………………………..……………………………………… 

…………………………………………………..……………………………………… 

• Ilość reklamowanych sztuk:  

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



Czy wada została zauważona od razu po otrzymaniu produktu? 
☐ Tak 
☐ Nie 

Załącz zdjęcia dokumentujące wadę (jeśli to możliwe): 
 

Opis wady produktu: 

Prosimy o dokładny opis problemu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczenie: 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

Data           (jeśli wersja papierowa)  Podpis:  

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

 

Dane do wysyłki reklamowanego towaru: 

TEKSADO 
ul. Marii Gajl 37 
26-613 Radom 
e-mail: handel@teksado.pl,  

mailto:handel@teksado.pl
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