	Baltrade sp. o.o.
ul. Kartuska 493
80-298 Gdańsk
e-mail: reklamacje@baltrade.pl
tel. +48 58 552 20 20 wew. 8
	……………………………………………………
miejscowość, data



Formularz reklamacyjny
Dane nabywcy:
Imię i nazwisko/Nazwa firmy, NIP:  ….…………………………………………………………………………………………………..
Adres do odsyłki: ……………………………………………………………………………………………………………………..………….
e-mail/nr telefonu: ….…………………………………………………………………………………………………………………..………
	Nazwa produktu
	Ilość 
	Data zakupu
	Numer dowodu zakupu
	Opis usterki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Typ roszczenia (zaznaczyć właściwe):
    • Gwarancja producenta,
    • Rękojmia sprzedawcy.
	Żądania (zaznaczyć właściwe):
· Wymiana produktu na wolny od wad,
· Obniżenie ceny,
· Usunięcie wady,
· Odstąpienie od umowy.


Numer rachunku bankowego, do zwrotu należności:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi:
……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..
Podpis reklamującego: ……………………..……………………..
