
FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 
 
 
 
 
 

 

Wypełnij formularz: 

Prosimy Cię o uzupełnienie swoich danych. Koniecznie podaj numer 

konta jeżeli zamówienie było za pobraniem. Wpisz produkty które chcesz 

zareklamować i opisz dokładnie wadę oraz miejsce w którym się znajduje. 

Dzięki temu reklamacja zostanie szybko rozpatrzona. 

 
Spakuj przesyłkę: 

Zapakuj starannie zwracane produkty i dołącz do przesyłki wypełniony 

formularz reklamacyjny. 

 
Nadaj przesyłkę: 

Nadaj paczkę na adres naszego magazynu:  

Galeria Widzenia 

ul. Magiczna 4 

03-289 Warszawa 

 

 

Numer zamówienia............................................................................... 

Imię i nazwisko...................................................................................... 

Adres..................................................................................................... 

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

Numer telefonu....................................................................................... 

 
Twój numer konta bankowego 

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

 
Prosimy o sprawdzenie poprawności danych! 

 
 
 
 

 
Opisz dokładnie co jest powodem reklamacji: 
 
 
................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Twój podpis......................................... 

 
 

 


