
KIS Sp z o.o.     
ul. Obrońców pokoju 106c  , 36-100 Kolbuszowa 
biuro@uniformymedyczne.pl     tel. 600 839 619 ,  17 2270 465

FORMULARZ REKLAMACJI
Dane kupującego :

Imię i Nazwisko:................................................…………………………………………………………………...

Ulica i nr domu/mieszkania: .........……………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy i miasto: ………………..............……………………………………………………………………

Nr zamówienia:……….............................................................................................…………………………….

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

Nr telefonu kontaktowego:  ......................................................e-mail:  ………………………………………..

Artykuły reklamowane 

LP Nazwa Towaru Ilość Kolor Rozmiar 

1.

2.

3.

Przyczyna reklamacji  ………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Konsument ma prawo złożyć reklamację dotyczącą wadliwego ,niezgodnego z umową towaru, lub niepoprawnie wykonanego haftu.
Reklamację należy zgłosić nie później niż w terminie 14 dni od daty dostarczenia towaru. Do każdej reklamacji ustosunkujemy się w
terminie 14 dni. Jeśli reklamacja zostanie uzanana za zasadną sklep podejmnie działąnia w celu naprawy wady towaru , wymiany towaru
na nowy lub zwrot kosztów . 

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

.Data i podpis klienta

mailto:biuro@uniformymedyczne.pl

