
..................., dn............. 20.... r. 
FORMULARZ REKLAMACYJNY KLIENTA: 
Imię i Nazwisko:  ....................................................................................................................................... Adres:  ........................................................................................................................................................ e-mail:  ........................................................................................................................................................ tel.  .............................................................................................................................................................. 
Nr rachunku bankowego.......................................................................................................... 
PRZEDMIOT REKLAMACJI: 
Data nabycia towaru  .................................................................................................................................. Nazwa towaru  ............................................................................................................................................ 
Nr paragonu/faktury  .................................................................................................................................. Ogólna wartość towaru .............................. zł 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania): 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
Kiedy wady zostały stwierdzone  ............................................................................................................... 
DZIAŁANIA NAPRAWCZE/ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO: 
(___) wymiana towaru na nowy, 
(___) zwrot ceny zakupu.

Zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 923 ze zm., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu reklamacyjnym dla potrzeb przeprowadzania procesu reklamacji nabytego przeze mnie towaru.

......................................... .................. 
(czytelny podpis reklamującego) 

W przypadku jakichkolwiek pytań związanych z procedurą składania reklamacji Klient może uzyskać wskazówki pisząc na adres mailowy wino@amfinvest.pl lub dzwoniąc pod numer telefonu +48 728 40 77 87.






ADNOTACJE SPRZEDAWCY – DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI 
Reklamacja została uznana/nieuznana z następujących powodów: 
 .................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................  
Data otrzymania reklamacji ..................................... 
Osoba rozpatrująca reklamację ..................................... 
Data rozpatrzenia reklamacji ..................................... 
Dalsze postępowanie reklamacyjne – informacje dla Klienta 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
............................................................ 
(Data, pieczątka i podpis Sprzedawcy) 
 
 
