
FORMULARZ REKLAMCJI 

 

Każdy zakupiony towar można reklamować zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Reklamowany towar wraz ze 
zgłoszeniem reklamacyjnym oraz dowodem zakupu prosimy przesłać na adres Sklep SUMMIT ul. Kościuszki 10, 40-049 
Katowice i zachować dowód nadania przesyłki. Nie przyjmujemy paczek za pobraniem. 
________________________________________________________________________________________________________ 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMCYJNE 
 

 
___________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO 

 
___________________________________________ 

___________________________________________ 
ADRES 

 
___________________________________________ 
TELEFON 

 
___________________________________________ 
E-MAIL 

 
___________________________________________ 
DATA ZAKUPU 

 
___________________________________________ 
NR DOWODU ZAKUPU 

 
_____________________________________________________________________________________ 
NAZWA TOWARU 

 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
OPIS WADY 

 
___________________________________________ 
DATA STWIERDZENIA WADY 

 
 
ŻĄDANIA RĘKLAMUJĄCEGO: 

 NAPRAWA TOWARU    WYMIANA TOWARU    ZWROT GOTÓWKI 

 
 
 
 
 

_____________________________ 
DATA I PODPIS 

 
 
 
Podpisując niniejsze zgłoszenie reklamacyjne wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach 
firmy „SUMMIT” do celów związanych z rozpatrzeniem niniejszego zgłoszenia, zgodnie z ustawą o Ochronie Danych 
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. nr 133 poz. 883.  


