
 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE    data: ..................... 
 
 
EURO-GROUP S.C. 
Zbigniew Wilk, Jaromir Hebda, Robert Wilk 
32-444 Głogoczów 819 
 
 
1. Imię i nazwisko reklamującego, lub nazwa firmy:........................................................................ 
 
............................................................................................................................................................... 
 
2. Telefon kontaktowy:........................................................................................................................ 
 
3. Adres:............................................................................................................................................... 
 
4. Nazwa towaru: ................................................................................................................................. 
 
5. Ilość zakwestionowanego towaru: ................................................................................................ 
 
6. Data zakupu: ...........................................  Data montażu:  ......................................................... 
 
7. Adres i pieczątka serwisu dokonującego montażu:   .................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
8. Dokładny opis usterki-niezgodności z umową: ............................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
9. Żądanie reklamującego:.... ................................................................................................................. 
 
10. Do towaru reklamowanego należy dołączyć paragon, lub fakturę zakupu. 
 
11. Nr konta bankowego do zwrotu za towar (26 cyfr) : 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
       ................................................................ 
       Podpis reklamującego: 
 
Potwierdzenie przyjęcia reklamacji 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Decyzja: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
       
 
 
 
                                   Data:………………………………  Podpis………………………… 

Jacek
Nowy stempel

Jacek
Nowy stempel

http://www.demot.pl

