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Duda Design Dariusz Duda  
ul. Lwowska 2/1 
00-658 Warszawa 
NIP 5432037403 
Tel: 22 6285414 

                                                                                                   e-mail: sklep@lanzo.eu  
 
 

 
 

FORMULARZ REKLAMACJI 
 
Dane Klienta: 
Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………………… 
Adres:…………………………………………………………………………………………………….. 
email:…………………………………………………………………………………………………......tel………………………
……………………………………………………………………………….. 
Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………………….. 
 
Przedmiot reklamacji: 
Nazwa produktu………………………………………………………………………………………… 
Data zakupu produktu………………………………………………………………………………… 
Wartość produktu………………………………………………………………………………………  
Nr faktury………………………………………………………………………………………………. 
Opis wady produktu …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Data stwierdzenia wady produktu……………………………………………………………………. 
 
 
 
Z uwagi na powyższe, żądam: 
 

 wymiany rzeczy na wolną od wad*  

 usunięcia wady*  

 obniżenia ceny towaru o kwotę ……….. (słownie: ………) zł, Proszę o zwrot podanej kwoty na konto 
…………../przekazem pocztowym na mój adres*  

 odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na konto ………….…………../przekazem pocztowym na 
mój adres *  

 
 
 

       …………………………………. 
podpis 

 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


