
Formularz reklamacyjny

UZUPEŁNIA KLIENT: 

Data sporządzenia:  

 

Nazwa placówki: 

 

Ulica: 

 

Telefon kontaktowy:  

 

e-mail:  

 

Nr konta bankowego: 

 

Data otrzymania towaru: 

 

Dowód zakupu:  

 

Opis uszkodzonego towaru: 

Nazwa produktu: 

 

Opis wady:  

 

 

 

 

Załączniki: 

UZUPEŁNIA SPRZEDAWCA: 

Stanowisko sprzedawcy wobec reklamacji i

 

 

 

 

      

 

 

  ..............................................   
podpis sprzedawcy    

EduFit Sp. z o.o.,  ul. Skośna 12, 30-383 Kraków, tel. (12)

infolinia: 801 528 202, faks: (12) 3739125, Nr konta 

REGON: 122635698, NIP: 6762457899, KRS numer: 0000429351

www.edufit.pl, e-mail: biuro@edufit.pl

 

 

Formularz reklamacyjny nr 
                   Numer nadaje dział reklamacyjny

Kod pocztowy: 

Osoba upoważniona: 

Numer paczki: 

 

Numer zamówienia: 

 

Stanowisko sprzedawcy wobec reklamacji i proponowane rozwiązanie problemu: 

 

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

383 Kraków, tel. (12) 4441264, (12) 4441278  

3739125, Nr konta 24102014330000170201148816 

KRS numer: 0000429351  

biuro@edufit.pl 

Numer nadaje dział reklamacyjny 

 

Miasto: 

Kod: 

........................................... 
 podpis kupującego 


