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Sporządzone w dniu ..........

w...................................... ul .......................................... ........................

1. Imię i nazwisko lub nazwa reklamującego ......................................................

2. Adres korespondencyjny ................................................................

3. Adres e-mail …............................................

4. Data nabycia towaru ...........................................

5. Nazwa towaru ....................................................

6. Ilość zakwestionowanego towaru......... cena jednostkowa ............ ogólna wartość ................

7. Przedłożony dowód sprzedaży ( paragon, rachunek, faktura ) ...............................

8. Wskazanie wad fizycznych reklamowanego towaru ...................................................

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

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

   .....................................................................................................................................
9. Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone ..............................................

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

10. Żądanie reklamującego ..................................................................................................

11. Towar przyjęto do depozytu dnia ..............................................

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

       SPORT CLUB                                                              Podpis ( Imię i Nazwisko Klienta )



Opinia rzeczoznawcy - powody odrzucenia :

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

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

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

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

 DATA           

Sposób zakończenia reklamacji :

a) należność za zwrócony towar w kwocie zł ......................................
b) towar z depozytu, wysłany dnia …............................ 
c) towar naprawiony

d) towar wymieniony na nowy 

e) rabat jednorazowy w wysokości …................................ %


*właściwe podkreślić                                                                                                .......................................................

                                                                                                                                          Podpis     (Sport Club )

*Bez dowodu zakupu procedura reklamacyjna nie będzie rozpoczęta
*W przypadku nieodebrania towaru w  terminie 3 miesięcy, zostanie on poddany likwidacji
*Informacja o sposobie zakończenia reklamacji wysyłana jest listownie i mailowo
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