
………………………... 
(Miejscowość, data) 

RASTOOL 
Ul. Cegielniana 6  
42-675 Świętoszowice 
NIP: 6311034613 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

Numer zamówienia: ……………………………….                      Data zamówienia: ………………………. 

Imię i nazwisko Nabywcy: ………………………..  

Adres: ……………………….…………………….. 

Reklamowany towar: 

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

Ilość: …………… 

Dokładny opis wady: …………………………………………………………………………………..……………………………. 

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

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

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

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

Data i okoliczności stwierdzenia wady: 

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

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

 
Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie towar jest wadliwy. Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z 
dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny żądam (zaznaczyć właściwe): 
 

[  ]  wymiany towaru na nowy* (art. 561 § 1) 

[  ]  nieodpłatnej naprawy towaru* (art. 561 § 1) 

[  ]  obniżenia ceny towaru o kwotę …………….. (słownie: ………………………………………………………………….) zł,  

i zwrot podanej kwoty na wskazany poniżej rachunek bankowy (art. 560 § 1), 

[  ] odstąpienia od umowy i zwrot ceny towaru w wysokości ………….……. zł (słownie: …………………………………… 

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

na wskazany poniżej rachunek bankowy (art. 560 § 1), 

 

 
Nr rachunku bankowego Nabywcy 

 
                          

 

 

 

…………………………………………... 
(Data i podpis Nabywcy) 

 


