
Formularz Reklamacyjny 

Imię Konsumenta: ……………………………………………                                               Miejscowość, data: ……………………………. 

Nazwisko Konsumenta: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres Konsumenta: ……………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data: ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4SURE.PL 

Kacper Święch 
Koszary 83 

34-600 Limanowa, Polska 
E-mail: biuro@4sure.pl 

 Przedmiot reklamacji 

Nazwa usługi/sprzętu: ……………………………………………………………………………………………… 

Numer zamówienia: ……………………………. 

Data zakupu: …………………………………….. 

Opis reklamacji: 
Proszę dokładnie opisać problem z usługą/sprzętem: 

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

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

 Żądanie reklamacyjne: 
[Wybierz jedną opcję lub wypełnij odpowiednią sekcję] 

o Wymiana towaru na nowy 

o Naprawa towaru 

o Obniżenie ceny o: …………… zł 

o Zwrot pieniędzy 

o Inne (proszę opisać): ………………………………………………………………………………………… 

 Dane dotyczące zwrotu płatności (jeśli dotyczy): 

 Numer konta bankowego: 
…………………………………………………………………………………………………… 

 Sposób zwrotu płatności: [wybrany sposób zwrotu, np. przelew bankowy, PayPal, 
gotówka, inne: ………………………… (skreślić niewłaściwe)] 



 Załączniki: 
Proszę załączyć kopie dowodów zakupu, zdjęcia uszkodzonego towaru (jeśli dotyczy) 
oraz inne dokumenty potwierdzające zasadność reklamacji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czytelny podpis klienta:  

 

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


