
 

Maroko Produkt Sp. z o.o.       Załącznik nr 1 do Regulaminu 

ul. Jeżynowa 1, 62-002 Suchy Las 

NIP 972 124 19 80 

FORMULARZ REKLAMACYJNY ZAMÓWIENIA NR............. 
DANE KLIENTA: 

Imię I Nazwisko : .............................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................................... 

Nr konta bankowego* ........................................................................................................................... 
             *(nr konta potrzebny tylko przy żądaniu zwrotu pieniędzy) 

 

Nazwa oraz nr partii produktu:........................................................................................................... 

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

Nr dowodu zakupu i data (paragonu lub faktury lub inny)*: ................................................................... 

Cena produktu: ..................................................................................................................................... 

Data stwierdzenia wady: ....................................................................................................................... 

Opis wady:..............................................................................................................................................  

.…............................................................................................................................................................ 

Roszczenia klienta (odpowiednie zaznaczyć): 
□ Nieodpłatna wymiana towaru na nowy 

□ Obniżenie ceny towaru (kwota obniżenia ceny) 

□ Odstąpienie od umowy – żądanie zwrotu pieniędzy 

 
 

……………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko Miejscowość i data  

 
W PRZYPADKU ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY NINIEJSZY FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ 
WRAZ Z PRODUKTEM (NOWYM, BEZ ŚLADÓW UŻYTKOWANIA) DO SPRZEDAJĄCEGO W TERMINIE 14 DNI OD 

DATY DORĘCZENIA PRODUKTU. 
ZWROT KIEROWAĆ NA ADRES: MAROKO PRODUKT SP. Z O.O., UL. NOWE TŁOKI 68A, 64-200 WOLSZTYN 

ZWROTY REALIZOWANE SĄ W CIĄGU 14 DNI OD DATY PRZYJĘCIA TOWARU PRZEZ SPRZEDAJĄCEGO. 
 


