
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

 

  

Firma Kulik sp.j.                     Miejscowość i data ………………………………… 

Ul. Chrobrego 7        

55-100 Trzebnica        

 

Imię i Nazwisko Klienta: ............................................................................................................................ 

Adres Klienta: ........................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ............................................. Telefon kontaktowy: .............................................................. 

 

1. Nazwa i numer reklamowanego parasola …………………………………………………………… 

2. Data nabycia …………………………………………………………………………………………… 

3. Opis wad, uszkodzeń, okoliczności powstania  

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

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

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

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

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

4. Oczekiwania reklamującego  

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

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

 

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

           czytelny podpis Klienta 

 
 
 


