
 
 

 
Nobilis Magdalena Newecka 

…................................................                                       ul. Franciszka Klimczaka 17 lok. 80  
Miejscowość, data 02-797 Warszawa 

e-mail: kontakt@pietatis.pl 
 

 

Formularz Reklamacyjny 
 

 
Numer zamówienia ....................................... 

Imię i nazwisko ............................................ 

Adres …....................................................... 

Numer telefonu ............................................ 

E-mail …...................................................... 
 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto 

   

   

   

 
Powód reklamacji: Żądanie reklamującego: 

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

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

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

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

Nr rachunku bankowego: 

Naprawa lub wymiana towaru 

Zwrot pieniędzy 

 

                          

 

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

Podpis 


