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Formularz reklamacji 
www.lanti.pl/shop   

 

 

 

DANE KLIENTA * - gwiazdką oznaczono pola obowiązkowe 
 

Numer zamówienia*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data realizacji zamówienia*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         (data z dokumentu sprzedaży) 

Miejsce sprzedaży*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Numer faktury / paragonu*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nazwa sklepu, w którym dokonano zakupu) 

Imię i nazwisko*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Telefon kontaktowy*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zwrot należności zostanie dokonany w sposób, w jaki dokonano zapłaty za zamówienie.  

W przypadku przesyłki za pobraniem lub zwrotu na inny rachunek bankowy, prosimy  

o uzupełnienie poniższych informacji: 

 

Bank:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer konta:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DANE WADLIWEGO TOWARU 

Nazwa wadliwego produktu* 

(z faktury lub paragonu) 

Data stwierdzenia 

wady* Przyczyna reklamacji / opis wady* 

 
  

 

Żądanie reklamacyjne*: Nieodpłatna naprawa / Wymiana na nowy (Niepotrzebne skreślić) 

 

Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji określone w Regulaminie sklepu. 

 

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

 Czytelny podpis klienta* 

 
ADNOTACJA SPRZEDAWCY 
 

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

     Miejscowość i data otrzymania                  Data rozpatrzenia        Podpis sprzedawcy 

 

Decyzja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


