
 

Miejscowość, data 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

Adres konsumenta(-ów) 

 

OLEOFARM Sp. z o.o.  
ul. Mokronoska 8  
52-407 Wrocław  
e-mail: sklep@oleofarm24.pl    

 
 
 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI PRODUKTU   

 

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………….….. 

Nr faktury/nr paragonu: ………………………………………………………………………………… 

Data odbioru Produktu: …………………………………………………………………….….……….. 

Dane reklamowego Produktu: ……………………………………………………………………….…  

Ilość reklamowego Produktu: ………………………………………………………………….………  

Dodatkowy opis Produktu: ………………………………………………………………………..……  

(kod partii i data ważności): ………………………………………………………………………….……  

Data powstania wady: ……………………………………………………………………………………  

Opis wady Produktu: ………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………  

Żądanie Klienta: …………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 

 

 

…………………………………. 

Podpis Klienta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)     Właściwa data. Dzień od 

kiedy nowy regulamin będzie obowiązywał. O zmianie regulaminu należy poinformować 7 dni przed. 

data 


