
FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE  KONSUMENTA:

DANE  ZAMÓWIENIA:

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO (ZAZNACZ JEDNĄ Z OPCJI):

*- wypełnić jeśli reklamacja dotyczy zakupu przez Allegro.

wymiana towaru na wolny od wad (na adres wskazany w formularzu)
zwrot środków

IMIĘ I NAZWISKO:

NUMER ZAMÓWIENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

DATA ZAKUPU:

E-MAIL:

ILOŚĆ PRODUKTU:

TELEFON:

PEŁNA NAZWA PRODUKTU:

NICK Z ALLEGRO*:

NUMER SERII / DATA PRZYDATNOŚCI:

NUMER PARAGONU / FAKTURY:

NUMER RACHUNKU:

PRZYCZYNY I DOKŁADNY OPIS 
REKLAMACJI:

IMIĘ I NAZWISKO, 
ADRES POSIADACZA RACHUNKU:

miejscowość, data podpis klienta

Barwa Sp. z o.o. T. Szafrana 11, 30-363 Kraków, Poland
tel. +48 12/662 38 00 www.barwa.com.pl

NIP: 677-21-52-003 REGON: 35118127 Kapitał zakładowy: 5 814 000zł
KRS: 0000064185 Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego.


