
 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 
1/1 

I Dane reklamuj�cego 
 

Imi� i Nazwisko / Firma: .................................................................................................................................. 

Adres: ...................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

Imi� i Nazwisko zgłaszaj�cego
1: ...................................................................................................................... 

Nr telefonu: .......................................................... e-mail: ................................................................................. 
II Przedmiot reklamacji 
 
Data zgłoszenia reklamacji:................................. Data zakupu:................................ Nr zamów.:......................... 
 
Przedmiot reklamacji 2: ................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Opis wady: ............................................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Oczekiwany sposób realizacji: ............................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Data i podpis zgłaszaj�cego reklamacj�: ....................................................................................................................... 

 
 
Opinia rzeczoznawcy: ..................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Sposób załatwienia reklamacji: ............................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Powód odrzucenia reklamacji: ................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 
Data i podpis rzeczoznawcy: ..................................................... | PPS Grupa ul. Modrzejowska 17 41-250 Czelad�  

 

                                                 
1 Wpisuj� klienci instytucjonalni 
2 Nale�y wpisa� dane identyfikuj�ce przedmiot (marka, model,..,) 


