
Adresat: JANO Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Siennieńska 252 email: biuro@syfonik.pl 
 

 
                                                                                                      …………………………………………………………...  
                                                                                                                              Data i miejscowość  

FORMULARZ REKLAMACYJNY  
 
Imię i nazwisko nabywcy .........................................................................................................................  
 
Dokładny adres ........................................................................................................................................ 
 
email:……………………………………………………………………    nr telefonu ……………………………............................  
 
Data otrzymania towaru …………………… nr dowodu zakupu ............................... z dnia .......................... 
  
Nazwa towaru ..........................................................................................................................................  
 
cena .............................. data produkcji ...................... inne cechy...........................................................  
 
 
Data stwierdzenia przyczyny reklamacji …………………………………………… 
 
Dokładny opis powodu reklamacji: 
...................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................... 
 
Żądanie nabywcy co do sposobu załatwienia reklamacji (niepotrzebne skreślić):  
· nieodpłatna wymiana na nowy bez zbędnej zwłoki  
· nieodpłatna naprawa bez zbędnej zwłoki  
· odstąpienie od umowy, zwrot zapłaconej ceny  
· obniżenie zapłaconej ceny o ...............................  
 
Numer rachunku bankowego do zwrotu środków:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
należący do …………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
 
Formularz należy przesłać na adres mailowy: biuro@syfonik.pl z dołączoną dokumentacją zdjęciową 
uszkodzeń, wad towaru, wraz z kopią dowodu zakupu, oraz ewentualnym protokołem szkody. 
 
 
 
 

                                    ……………………………………………………………… 
     Data i podpis Klienta 


