
 

PROTOKÓŁ REKLAMACJI TOWARU 

Dane klienta: 

 

Reklamowany towar: 

Nazwa towaru (symbol, model, rozmiar):  

Cena:  

Powód reklamacji:  
(szczegółowy opis wady/uszkodzenia 
towaru) 

 

Data stwierdzenia wady/uszkodzenia 
towaru: 

 

Żądanie reklamującego dotyczące toku 
reklamacji: 

 

 

Sprzedawca rozpatrzy zgłoszenie reklamacyjne w ciągu 14 dni od otrzymania niniejszego 

protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. Uwagi i inne postanowienia 

szczegółowe: 

........................................................................................................................................................

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

Decyzja rozpatrującego, co do sposobu załatwienia reklamacji: (wypełnia sprzedawca) 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

 …………………………………………………………….                                        ……………………………………………………………..  
             miejscowość i data                                                                              (czytelny podpis klienta) 

 
Proszę o dołączenie kopii dowodu zakupu do przesyłki (Paragon/FVAT). 

Towar proszę wysłać wraz z adnotacją „REKLAMACJA” na adres sklepu internetowego: 
Inter Optyk - Sklep Internetowy 

„REKLAMACJA” 
ul. Wyzwolenia 491 
43-374 Buczkowice 

 
www.rajsoczewek.pl                                                                                                                             33 870 11 00 

Numer zamówienia:  

Data złożenia zamówienia:  

Data otrzymania towaru:  

Numer paragonu/faktury: 
(Nr sys. PAR/RAJ/… | FVP/RAJ/…): 

 

Imię i nazwisko:  

Ulica i numer:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

Telefon:  

E-mail:  


