
Formularz Reklamacji 

 
 

 ………………………………………… 
Data i miejsce 

 

Adresat 

 
Katarzyna Balińska – Żywe Srebro  
ul. Zamkowa 42 
95-201 Pabianice 
Skrytka pocztowa nr.45  
 
Tel.: 500 041 739  
e-mail: sklep@zywesrebro.pl 

 

Dane klienta 

 

Imię i nazwisko konsumenta: ……………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………….… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szczegóły reklamacji 

 
Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………………………… 

Nazwa produktu/ów reklamowanego/nich ……………………………………………………………………... 

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

 

Przyczyna reklamacji, dokładny opis wady: 

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

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

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

Żądanie klienta (naprawa/zwrot gotówki): 

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

Numer konta bankowego do zwrotu należności (opcjonalnie)  

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

 
…………………………………. 

Data i podpis konsumenta  

mailto:sklep@zywesrebro.pl

