
 
 
 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ 

NAZWA FIRMY: OSOBA KONTAKTOWA: 

TELEFON: ADRES E-MAIL: 

NAZWA REKLAMOWANEGO TOWARU: DATA REKLAMACJI: 

DATA ZAKUPU: NR FAKTURY: ILOŚĆ REKLAMOWANEGO TOWARU: 

OPIS WADY (PRZYCZYNY WYMIANY): 

ŻADANIA REKLAMUJĄCEGO: 
 WYMIANA TOWARU 
 KOREKTA FAKTURY 
 INNE (PROSIMY OPISAĆ) 

 
………………………………………………………………………………………………… 

WYPEŁNIA REDO 

DECYZJA O UZNANIU / NIE UZNANIU REKLAMACJI 

OPIS WADY: UWAGI: 

POTWIERDZENIE SPOSOBU ZAŁATWIENIA REKLAMACJI 

WSZYSTKIE CZYNNOŚCI WYKONANO DATA 

REKLAMACJĘ ZAKOŃCZONO PODPIS 

 

REDO Systemy Przemysłowe            
Irena Kurosz 

Faktury / Rejestracja: 
os. Zachód B17/Ł4 
73-110 Stargard Szczeciński  
NIP 854-153-92-75 
 

Biuro: 
ul. Towarowa 13A 
73-110 Stargard 
Tel.  +48 91 834 88 28 

 


