
MonsterToy Oliwia Pleban 
ul. Wylów 114 
39-320 Wylów 
NIP: 8172219527 
REGON 540878380 
 
 

FORMULARZ REKLAMACJI 
 

Imię i Nazwisko: ____________________________________________________________ 

Adres: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

E-mail: 

_________________________________________________________________________ 

Nr konta bankowego*: 

_________________________________________________________________________ 

*nr konta potrzebny tylko przy żądaniu zwrotu pieniędzy​

 

Data zamówienia: 

_________________________________________________________________________ 

Nr zamówienia: 

_________________________________________________________________________ 

Data stwierdzenia wady: 

_________________________________________________________________________ 

Opis wady: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Roszczenia klienta (odpowiednie zaznaczyć): 

● Nieodpłatna naprawa towaru (usunięcie wady) 

● Nieodpłatna wymiana towaru na nowy 

● Obniżenie ceny towaru 

 

Data: __________________________ Podpis: _________________________________ 


