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WZÓR FORMULARZA REKLAMACJI 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku zgłaszania reklamacji) 

 

– MARKAT Sp.z o.o., Brody 666, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska, NIP 551-23-12-797, 

tel. +48 600 325 500, e – mail: kontakt@e-markat.pl 

 

–  Ja/My(*) niniejszym zgłaszamy następujące wady towaru (opis wad): 

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

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

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

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

- Przedmiot żądania (czego domaga się nabywca) 

…………………………………………………………………………………………………

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

–   Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) 

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

 

–   Imię i nazwisko/nazwa (firma)(*) nabywcy 

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

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

 

–  Adres nabywcy (-ów) 

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

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

 

–   Podpis nabywcy(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)  

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

 

 - Data…………………… 

 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


