
 

 

 

ZGŁOSZENIE  REKLAMACYJNE 

Dane reklamującego 

Imię i Nazwisko / Nazwa firmy:  

Adres:  

Nr telefonu:  

Adres e-mail:  
 
 

Przedmiot reklamacji 
Data zgłoszenia reklamacji:  

Data sprzedaży:  

Nr dowodu zakupu:  

Przedmiot reklamacji 
(nazwa/kod produktu itp.): 

 

Opis wady: 

 

Satysfakcjonujący sposób 
załatwienia reklamacji: 

 

 

 

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

data i podpis zgłaszającego reklamację 

ZDROWO sp. z o.o.  
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 39 
58-160 Świebodzice 
 bok@zdrowo.pl 


