
____________dn. ____________  
 
 
 

 
ul. Jodłownicka 4  
58-260 Ostroszowice  
tel. 074 8330 201 do 204  
fax. 074 8330 200  
handel@ofm-sa.com.pl  
 
 

Zgłoszenie reklamacyjne nr _______  
 

Sporządzone w dniu: ________________________ 
 

1. Imię i nazwisko reklamującego: ______________________________________  
2. Adres:  __________________________________________________________ 
    ________________________________________________________________ 
3. Telefon kontaktowy: _______________________________________________ 
4. Data nabycia towaru:  ______________________________________________ 
5. Numer faktury: ___________________________________________________  
6. Nazwa towaru:  ___________________________________________________ 
7. Dokładny opis usterki: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

8. Data ( _______________ ) i okoliczności stwierdzenia usterki: _____________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  

 
 
 
 

_______________________________ 
                                         Podpis reklamującego                   

mailto:handel@ofm-sa.com.pl

