
KAMI 
ul. Wojska Polskiego 158, 95-070 Aleksandrów Łódzki 
reklamcje@biokominki.net 

Miejscowość i data 

 
Imię i nazwisko Reklamującego 

 

Telefon kontaktowy Adres Reklamującego 
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI Z TYTUŁU RĘKOJMI 

Produkt (nazwa, model, oznaczenie) Data sprzedaży 
 

 
Preferowana forma uznania reklamacji (proszę zaznaczyć odpowiedni punkt): 

*) Odstąpienie od Umowy jest możliwe tylko przy wystąpieniu wady istotnej. 
UWAGA: prosimy o załączenie kopii dowodu zakupu (paragon, faktura VAT, dowód wpłaty, potwierdzenie przelewu). 

Czytelny podpis Reklamującego 
(tylko w przypadku kiedy formularz jest 

przesyłany w wersji papierowej) 
 
 

Reklamacja (zaznaczyć właściwe): 
ROZPATRZENIE REKLAMACJI 

 

 
 

 
 

  
Pieczęć Sprzedawcy 

(tylko w przypadku kiedy formularz 
jest przesyłany w wersji papierowej) 

Data i czytelny podpis osoby decyzyjnej 
(tylko w przypadku kiedy formularz 
jest przesyłany w wersji papierowej) 

Uzasadnienie odmowy lub postanowienia uznania Reklamacji: 

nie została uznana 

Opis reklamowanej wady produktu (sposób lub przyczyna powstania uszkodzenia): 

Naprawa Wymiana na nowy Obniżenie ceny *Odstąpienie od Umowy 

została uznana 
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