
 

WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO 

 

Adresat: Qualia Adrian Małachowski 

adres do zwrotu: ul. Struga 15, 70-777 Szczecin 

e-mail kontaktowy: biuro@qualiashop.pl 

 

Przypominamy, że reklamowany towar musi być czysty i suchy. 

Prosimy załączyć dowód zakupu (fakturę VAT lub paragon) 

Reklamowany towar: 

Data zakupu i numer dowodu zakupu (paragon 

lub faktura VAT) 

 

Data zauważenia wady  

Ilość, marka i model reklamowanego sprzętu  

Przyczyna reklamacji   

Okoliczności stwierdzenia wady  

Preferowana forma uznania reklamacji  (proszę zaznaczyć odpowiedni punkt): 

a) Naprawa 

b) Wymiana na nowy, taki sam, model 

c) Zwrot kosztów zakupu * 

*Tylko w przypadkach gdy: 
a) naprawa albo wymiana są niemożliwe lub wymagają nadmiernych kosztów, 

b) sprzedawca nie wymienił rzeczy na nową albo rzeczy nie naprawił w odpowiednim czasie,  

 

 

mailto:biuro@qualiashop.pl


Dane kupującego: 

Imię i nazwisko:  

Adres:  

E-mail:  

Telefon:  

 

ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z REGULAMINEM SKLEPU INTERNETOWEGO 

QUALIASHOP.PL I Z ZASADAMI DOKONYWANIA REKLAMACJI: 

 

 

Data i podpis:___________________________________________________________ 
 


