
www.OkularywSieci.pl , 80 – 320 Gdańsk, ul. Opata Jacka Rybińskiego 24 

 
www.OkularywSieci.pl 

 
 
Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………… 

Nr zamówienia:  ……………………………………………………………… 

Adres:    ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………… 

Adres email:    ……………………………………………………………… 

Data odbioru przesyłki:  ……………………………………………………………… 

Nazwa banku:   ……………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………… 

 
Lp. Nazwa reklamowanego produktu Ilość  
   
   
   
   
   

 
 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU ZAKUPIONEGO W SKLEPIE INTERNETOWYM  

Informujemy, Ŝe do odsyłanego towaru naleŜy dołączyć dowód zakupu za zakupiony 
towar oraz nazwę banku wraz z numerem rachunku bankowego. 

Data i czytelny podpis  

………………………………………. 

Przyczyna reklamacji: ……………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 


