
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Adresat: Ladislav Kobliha, Dobrovského 59/3, Hustopeče, 693 01 

Zgłoszenie reklamacji 

Data zawarcia umowy:  

Imię i nazwisko:  

Adres:  

Adres e-mail:  

Reklamowany towar:  

Opis wad towaru:  

Proponowany sposób rozpatrzenia reklamacji, ewentualnie podanie numeru rachunku 
bankowego do zwrotu środków:  

Jednocześnie proszę o wystawienie potwierdzenia zgłoszenia reklamacji z podaniem daty 
zgłoszenia, treści reklamacji oraz mojego roszczenia, w tym daty i sposobu rozpatrzenia 
reklamacji.  

Data: ​
​
Podpis: 


