
Formularz zgłaszania reklamacji 
 
Imię i nazwisko ........................................................................... 
Adres: ulica, ................................................................................ 
Kod / miasto ................................................................................ 
Telefon kontaktowy ..................................................................... 
 
Numer zamówienia ............................................................. 
Data zamówienia .................................................................. 
 
Niniejszym oświadczam, iż na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu 
cywilnego(tekst jednolity Dz.U.2014, poz. 121) w tym m.in. art. 556 – 576, zgłaszam reklamację 
towaru i wnoszę o: 
[  ] nieodpłatna naprawa  
[  ] wymiana na nowy 
[  ] zwrot zapłaconej ceny 
[  ] obniżenie zapłaconej ceny 
 
Data stwierdzenia wady: .............................................................................  
Liczba reklamowanych towarów:.................................................................  
Wartość reklamowanych towarów:............................................................... 
Nazwa reklamowanego towaru: .................................................................. 
 
Opis reklamacji: 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Niniejszym informuję, iż korzystam z prawa do odstąpienia od umowy zgodnie z art. 27 ustawy z 
dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.2017 r., poz. 683) Dla ułatwienia wskazuję 
numer mojego konta bankowego do dokonania zwrotu środków*: 
 
Nazwa banku: .............................................................................................................. 
Numer konta bankowego: ............................................................................................. 
 
 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
............. 
(Miejscowość, data wypełnienia oraz czytelny podpis Klienta) 
 
Adres do dostarczenia formularza: 
Perfumik.pl, ul. Wodzisławska 12/U2, 44-240 Żory, 
www.perfumik.pl*  
 
Zgodnie z regulaminem Sklepu internetowego oraz art. 34 ustawy o której mowa powyżej, 
Kupujący ponosi koszt odesłania Towaru do Sprzedającego. 


