
Sprzedawca: 

Adreno Adam Kawa 

ul. Myśliwska 275 

35-212 Rzeszów 

NIP: 8132070869 

REGON: 180212320 

 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 
 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………. 

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

E-mail ………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………. 

Nr dokumentu, data wystawienia: ……………………………………………………………………. 

Zwracany produkt: ……………………………………………………………………………………. 

Data ujawnienia wady ………………………………………………………………………………... 

Opis 

wady: …………………………………………………………………………………………….……

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

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

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

W związku z powyższym proszę o …………………………………………………………………… 

 

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

             (miejscowość, data)                                                                      (podpis) 

 

 

Adres do zwrotu                                                                  Kontakt 

 
Adreno                                                                                                  adreno@op.pl 

ul. Myśliwska 275                                                                                tel. 691 557 333 

35-212 Rzeszów 

 

Paczkomat: RZE30M 

 

 


