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…………………… 
Data, Miejscowość 

Informacje o Kliencie: 

Nazwa firmy:  ………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………. 

Informacje o reklamowanym towarze: 

Nazwa (indeks towaru): ………………………………………………………………………………. 

Numer dokumentu sprzedaży (paragonu fiskalnego lub faktury VAT) ..…………………………….. 

Ilość reklamowanego towaru: …………… 

Przyczyna reklamacji, dokładny opis wady: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………  

Reklamowany towar Klient wysyła na własny koszt. Do odsyłanego towaru należy dołączyć dowód 
zakupu (tj. paragon fiskalny lub fakturę VAT) oraz niniejszy formularz reklamacyjny. Produkt należy 
wysłać przesyłką rejestrowana (zachowując dowód nadania) ponieważ w przypadku uznania 
reklamacji Firma TECHMOT Sp. z o.o. zwraca koszty przesyłki poniesione przez Klienta. 

Reklamowany towar należy odesłać na adres:  
TECHMOT Sp. z o.o.,  

ul. Warszawska 19, 16-070 Choroszcz, Dział Reklamacji. 
 

W przypadku nieuzasadnionej reklamacji koszty przesyłki w obie strony pokrywa Klient. 

Zgadzam się z treścią tego formularza.  

 

Data i czytelny podpis Klienta ………………………………………… 


