
 

  ..................................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa reklamującego) 

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

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

 ..................................................................................  
(adres reklamującego) 

 ..................................................................................  
(nr telefonu) 

 

 .................................................................................  
(miejscowość i data sporządzenia dokumentu) 

 

Do 

Cieszyńskie Zakłady Kartoniarskie S.A. 

NIP: 5480075962 

ul. Frysztacka 23, 43-400 Cieszyn 

Zgłoszenie reklamacji 

Niniejszym zawiadamiam, że zgłaszam reklamację w sprawie umowy sprzedaży, zawartej w dniu .......................... i 
dotyczącej następującego towaru: 

1)  ....................................................................  

2)  ....................................................................  

3)  ....................................................................  

 

Powyżej wskazany towar jest wadliwy ze względu na: 

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

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

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

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

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

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

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

Z uwagi na powyższe, wnoszę o: 

1) wymianę produktu na wolny od wad,* 
2) usunięcie wady,* 
3) obniżenie ceny.* 

(* niepotrzebne skreślić) 

 

W załączniku składam kopię dowodu zakupu w postaci faktury. 
 

 .................................................................................  
(data i podpis) 

 


