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

 

Imię i nazwisko Konsumenta: 

……………………………………………………………….. 

Adres Konsumenta: 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Adres e-mail: 

……………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: 

……………………………………………………………….. 

Nazwa i adres Sprzedawcy: 

Indeks Andrzej Kaliski 

ul. T. Kościuszki 3A 

97-425 Zelów 

NIP 7692083111 

 

Reklamacja towaru 

Produkt którego dotyczy reklamacja: ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Nr zamówienia: …………………………………………… 

Data zakupu rzeczy: …………………………………………… 

Data odebrania rzeczy: …………………………………………… 

Opis problemu: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Oczekiwane rozwiązanie problemu (* niepotrzebne skreślić):  

wymiana towaru na nowy*/nieodpłatna naprawa towaru*/obniżenie ceny towaru*/odstąpienie od 

umowy i zwrot ceny towaru* 

Nr rachunku w przypadku obniżenia ceny towaru lub odstąpienia od umowy towaru: 

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 
 

Podpis …………………………………………………………. 


