
 
     LILIQ Lidia Skuza                                                                 …............................................... 
     ul. 11 Listopada 43A                                                                       miejscowość, data 
     07-200 Wyszków 
     e-mail: sklep@cocorella.pl 
     tel. 692-791-797 
 
 

 
FORMULARZ REKLAMACJI 

 
 
DANE KLIENTA 
 
Imię i nazwisko …............................................................................................................................. 
 
Adres …............................................................................................................................................. 
 
Telefon ….......................................................................................................................................... 
 
e-mail …............................................................................................................................................ 
 
DANE REKLAMOWANEGO TOWARU 
 
Nazwa towaru …............................................................................................................................... 
 
Nr zamówienia ….............................................................................................................................. 
 
Data zakupu ….................................................................................................................................. 
 
Cena ….............................................................................................................................................. 
 
DOKŁADNY OPIS ZASTRZEŻEŃ KLIENTA 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
KIEDY I W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY STWIERDZONE 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
 
 
         …................................................ 
         data i podpis Klienta 
 
 


