
 
 

1 

 

                                                                 FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

 

Sprzedawca: 

Debongré, s.r.o. 

Adres: Dlhá 1312/1, 953 01 Zlaté Moravce, Słowacja 

Numer identyfikacyjny firmy: 51 948 346 

Numer VAT: SK2120841118 

Eshop: www.debongre.pl  

E-mail: office@debongre.com  

Telefon: +421 944 684 850 

  

Dane Użytkownika/Firmy : 

Adres: 

Telefon: 

E-mail: 

  

Nazwa i kod reklamowanego produktu: 

Data zakupu produktu: 

Data doręczenia produktu: 

Data zauważenia wady: 

  

Podstawą zgłoszenia reklamacji  naprawy/zwrotu jest sporządzenie 

dokładnego opisu: 

(podanie dokładnego opisu jest niezbędne) 

  

 

http://www.debongre.pl/
mailto:office@debongre.com
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Opis: 

  

  

  

  

Zgłaszam chęć dokonania reklamacji nieodpłatnie poprzez: 

(niezbędne jest wskazanie żądania sposobu dokonania  reklamacji): 

    a) naprawa 

    b) wymiana 

Sprzedawca powinien w  rozsądnym czasie i bez nadmiernych 
niedogodności dla Klienta wymienić wadliwy produkt na wolny od wad albo 

wadę usunąć. 

Jeżeli sprzedany produkt ma wadę, a sprzedawca nie wywiązał się z 

obowiązku wymienienia wadliwego produktu na wolny od wad albo wadę 

usunie,  Klient może złożyć oświadczenie o: 

     c) obniżeniu ceny; 

     d) odstąpieniu od umowy, jeżeli wada była ISTOTNA wraz z 

dokonaniem przelewu na rachunek bankowy klienta: 

w Banku -   

nr rachunku -   

  

Miejscowość:  

Data:          

   

                                                                                                            

     ……………………………………… 

                                                                                                                     

                                                                           Podpis klienta 

  


