
SEAM sp. z o.o.
ul. M. Palacza 89, 

60-273 Poznań 
NIP: 779-23-83-019

Pismo reklamacyjne

Sporządzone w dniu: ..............................

REKLAMUJĄCY
Imię i nazwisko reklamującego: .........................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................................................................
Telefon: ............................................................... E-mail: ..................................................................................

OKREŚLENIE TOWARU
Nazwa towaru: ...................................................................................................................................................
Data nabycia: ............................ Rozmiar: ............................ Kolor: .......................... Cena: .............................
Przedłożony dowód zakupu FA/Paragon* nr: ....................................................................................................

PRZYCZYNA REKLAMACJI
Dokładne opisanie wady: ..................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: ...........................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Zgoda na reklamację w czasie dłuższym niż 14 dni

Rozpatrzenie reklamacji
1. Opinia rzeczoznawcy.......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2. Sposób załatwienia reklamacji, data: .............................................................................................................
............................................................................................................................................................................
3. Powody odrzucenia reklamacji: .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Zapoznałem się z warunkami rekamacji i akceptuję je
...............................................

czytelny podpis reklamującego

...............................................
pieczęć

...............................................
data, podpis


