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ZGŁOSZENIE 
REKLAMACJI 
 

 
 

NUMER DOWODU NADANIA  
DATA NADANIA  

 
 
DANE REKLAMUJ ĄCEGO: 

IMIĘ  

NAZWISKO 
 

NAZWA FIRMY 
 

ADRES 
 

TELEFON 
 

E-MAIL 
 

 
 
POWÓD ZGŁOSZENIA REKLAMACJI*: 

USZKODZENIE PRZESYŁKI  

ZAGINIĘCIE 
 

UBYTEK 
 

NIEROZLICZENIE POBRANIA 
 

INNE 
 

NIETERMINOWE DORĘCZENIE 
 

*- PROSIMY ZAZNACZYĆ „TAK” LUB „NIE” 

 
 
DANE OSOBY/FIRMY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA ODSZKODO WANIA: 

IMIĘ NAZWISKO  / NAZWA FIRMY 
 

ADRES 
 

NUMER KONTA BANKOWEGO 
 

           DATA WPŁYWU NUMER 
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DANE DOTYCZĄCE PRZESYŁKI: 

ŻĄDANE ODSZKODOWANIE 

 

 
UZASADNIENIE 

 

 
WYKAZ ZAŁ ĄCZONYCH DOKUMENTÓW: 

1. 3. 

2. 4. 

 

UWAGA! 
DO ZŁOŻENIA REKLAMACJI NIEZB ĘDNE JEST DOŁĄCZENIE WSYSTKICH INNYCH DOKUMENTÓW W 

ZALE ŻNOŚCI OD POWODU SKŁADANEJ REKLAMACJI. WARUNKIEM KONIEC ZNYM DO ROZPATRZENIA 
REKLAMACJI JEST DOŁ ĄCZENIE KSEROKOPII: DOKUMENTU POTWIERDZAJ ĄCEGO WARTOŚĆ MIENIA (UMOWA 

KUPNA-SPRZEDAŻY, RACHUNEK, FAKTURA VAT, PARAGON FISKALNY, KWIT KA SOWY LUB ORYGINAŁ 
KALKULACJI KOSZTÓW WYTWORZENIA PRODUKTU PRZEZ PRODU CENTA) ORAZ EWENTUALNIE RACHUNEK 

ZA NAPRAWĘ, KALKULACJ Ę KOSZTÓW NAPRAWY, FAKTUR Ę VAT ZA NAPRAW Ę. 

 
UWAGA! 

TERMIN ROZPATRZENIA REKLAMACJI WYNOSI 30 DNI LICZON Y OD MOMENTU DOR ĘCZENIA DO BIURA 
SPRINTER WSZYSTKICH NIEZB ĘDNYCH DOKUMENTÓW REKLAMACYJNYCH. 

 
REKLAMACJE NALE ŻY SKŁADA Ć OSOBIŚCIE W BIURZE FIRMY SPRINTER UL. KU WI ŚLE 7 00-707 WARSZAWA 

LUB LISTEM POLECONYM ZA POSREDNICTWEM POCZTY POLSKI EJ. 

 
MIEJSCOWOŚĆ / DATA 

CZYTELNY PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO 
WNIESIENIA REKLAMACJI. 

  

 


