
 

  

 

         ……………………………………………..….. 
                                                                 Miejscowość/data 

 
Wniosek reklamacji / zwrotu * 

 

Dane zgłaszającego: __________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________________ 

Adres: ______________________________________________________________________ 

NIP: _______________________________________________________________________ 

Osoba kontaktowa: ___________________________________________________________ 

Numer telefonu: ______________________________________________________________ 

Adres email: _________________________________________________________________ 

 

Dotyczy faktury zakupu: 

Przedmiot reklamacji / zwrotu* 

Lp. Symbol Ilość Powód Roszczenie 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

Dokumenty dodatkowe: __________________________________________________ 

Zdjęcia: TAK/NIE* 

Protokół uszkodzenia: TAK/ NIE* 

 

        

   ……………………………………………………………………………..…… 
                   Podpis osoby składającej formularz  

 

 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres: reklamacje@elementum.pl 

 
*Niepotrzebne skreślić 


