
FORMULARZ REKLAMACYJNY 
(prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza w miejscach wykropkowanych)   

 

Dane reklamującego:  

Imię i nazwisko: 

................................................................................................................................................................  

Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania): 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Nazwa użytkownika (login użyty na stronie www.terapiaais.pl): 

.......................................................................................................  

Telefon kontaktowy: 

.......................................................................................................  

Adres e-mail: 

.......................................................................................................  

Dane towaru: 

Nazwa reklamowanego towaru: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

Numer dokumentu sprzedaży (paragonu lub faktury VAT): 

....................................................................................................... 

Zgłoszenie reklamacyjne:  

Data wystąpienia wady produktu: 

....................................................................................................... 

 



Opis okoliczności zaistnienia wady / przyczyny reklamacji produktu: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Niniejszym oświadczam, iż znane są mi warunki reklamacji towarów określone w regulaminie 

Sklepu TerapiaAIS.pl, w tym konieczność dołączenia do przesyłki niniejszego formularza oraz 

oryginalnego dokumentu sprzedaży (paragon lub faktura VAT) wystawionego w związku ze 

sprzedażą reklamowanego towaru. W przypadku wykrycia usterki podczas dostawy towaru przez 

firmę kurierską, dołączam do przesyłki protokół szkody spisany w obecności kuriera. 

 

                                                                                                              

…………….......................................………                            ……………...........................................   

                      miejscowość i data                                                                              podpis klienta   

 

  


