
FORMULARZ REKLAMACJI 
 
Piekarnia Cukiernia Bernard i Jacek Jarzębińscy sp.j., ul. Świętojańska 20, 83-400 Kościerzyna 

email: sklepinternetowy@jarzebinscy.pl, tel. 58 680 16 50 (wew. 58) 

 
Sposób postępowania w przypadku reklamacji znajduje się w regulaminie sklepu internetowego www.sklep.jarzebinscy.pl 

 

Miejscowość i data złożenia reklamacji: ....................................................................................................... 

 

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko/ dane firmy: .......................................................................................................................... 

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

Adres do korespondencji: ............................................................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................. 

Email: ................................................................................................ 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE REKLAMACJI: 

Rodzaj reklamowanego produktu: ...................................................................... ............................................................................. 

Data wysyłki: .................................................................................... ............................................................................................... 

Data dostawy: ............................................................................. .............................................................................................. ....... 

Przyczyna reklamacji: (prosimy w miarę możliwości o przesłanie zdjęcia reklamowanego produktu): 

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

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

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

Żądanie klienta: (niepotrzebne skreślić*) :                 

 * wymiana produktu na nowy          

 * obniżenie ceny towaru o kwotę: ...................... (słownie: ..........................................) zł    

 * odstąpienie od umowy i zwrot ceny produktu  

Data i podpis klienta: ....................................................................... 

 

ADNOTACJE SPRZEDAJĄCEGO: 

Data wpływu: ............................................................................ ....... 

Data rozpatrzenia: ............................................................................ 

Reklamacja została uznana/ nie uznana z następujących powodów: .............................................................. ................................. 

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

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

Dalsze postępowanie wobec Klienta: ............................................................................................................................................... 

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

Pieczątka i podpis osoby rozpatrującej reklamacje:         

             

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

         


