
Miejscowość ……………….,dn…………….20…..r. 

Formularz reklamacyjny towaru 

DORADO POLAND Sp. z o.o. Sp k. 

ul. Gostyńska 98 , 64-000 Kościan 

REKLAMUJĄCY: 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

email: …………………………………………………………………tel. …………………………………………………………… 

Data nabycia towaru ………………………………Nr. Zamówienia ……………..nr. Faktury ………………….. 

 

Informacje o produkcie: 

Nazwa towaru ……………………………………………………………………………………… 

Ogólna wartość towaru ………………………………………………..…………….……..zł. 

 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI: przyczyna reklamacji, dokładny opis wady 

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

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

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

…………………………………………………….……………………  Data stwierdzenia wad: ……………………………………….. 

Żądanie Klienta (*): 

1. Wymiana towaru na nowy     □ 

2. Naprawa towaru                      □ 

3. Obniżenie ceny                         □ 

4. Odstąpienie od umowy, o ile wada jest istotna  □ 

 

W przypadku braku możliwości dokonania wymiany towaru na nowy albo naprawy towaru, proszę o 

zwrot kwoty z tytułu obniżenia ceny / odstąpienia od umowy, przelewem na mój rachunek bankowy. 

Nr rachunku ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W przypadku nieuzasadnionej reklamacji koszty przesyłki w obie strony pokrywa Klient 

Przesyłką reklamacyjną Klient wysyła na własny koszt. Warunkiem przyjęcia przedmiotu w ramach 

reklamacji jest przesłanie go wraz z dowodem zakupu oraz prawidłowo wypełnionym i podpisanym 

formularzem reklamacyjnym. Towar należy wysłać przesyłką rejestrowaną (zachowując dowód 

nadania), ponieważ w przypadku uznania reklamacji Sprzedawca zwraca koszty przesyłki poniesione 

przez Klienta. Towar należy odesłać na adres: DORADO POLAND Sp. z o.o. Sp. k.    ul. Gostyńska 98,    

64-000 Kościan. 

Zgadzam się z treścią tego formularza. 

…………………………………………….. 

(data i czytelny podpis Klienta) 

(*) – niepotrzebne skreślić 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Przyjęcie reklamacji: 

Imię i nazwisko osoby przyjmującej: ……………………………………………………………………………….……………………   

Data:….......................................................................................................................................................

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podpis osoby przyjmującej: ………………………………………………………………………………………………………………… 


