
MARENGO  
DRUK REKLAMACYJNY 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie drukowanymi literami.  
Podanie poprawnego numeru zamówienia przyspieszy realizację zwrotu. 

IMIĘ I NAZWISKO*: …………………………………………………………………………………………………  
 
ADRES*:  ……………………………………………..………………………………………………………………… 

NR TELEFONU*: ………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES E-MAIL*:  ………………………………………………………………………………..…………………… 

NR ZAMÓWIENIA*:  ……………………………………………..………………………………………..………… 

DATA ZAKUPU TOWARU*: …….……..………………………………………………………………….………… 

NAZWA PRODUKTU*: ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI*: …………………………………………………………………………….. 

DOKŁADNY OPIS NIEZGODNOŚCI TOAWRU Z UMOWĄ*:………………………………………………… 

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

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

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

KIEDY (DATA) I W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY STWIERDZONE*: ………………. 

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

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

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO*: …………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
* – Wypełnia Klient zgłaszający reklamację towaru 

Podpis składającego reklamację:  
…………………………..………………


