
                                 WZÓR FORMULARZA REKLAMACJI 
 
     (formularz ten należy wypełnić osobiście i odesłać tylko w przypadku reklamacji) 
 
Adresat: Breder Polska, ul. Poznańska 98, 62-040 Puszczykowo, adres e-mail: sklep@dilani.pl  
Ja/My(*) 
….................................................................................................................................... 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
niniejszym zgłaszam/zgłaszamy reklamację dotyczącą następujących rzeczy 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
stwierdzam/y następujące wady zakupionych produktów 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
produkt odsyłam/y na własny koszt*, wraz z dołączonym dowodem zakupu lub jego 
kopią**, na adres: 
Breder Polska, ul. Poznańska 98/2, 62-040 Puszczykowo 
 
Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 
….................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
Numer umowy/zamówienia 
….................................................................................................................................... 
 
Adres konsumenta(-ów) 
….................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
 
….................................................................................................................................... 
 
Data: …......................................... 
 
*w przypadku uznania reklamacji, koszt zwraca Sprzedawca 
**do wszczęcia procedury reklamacyjnej niezbędne jest dołączenie dowodu zakupu lub jego 

kopii 

mailto:sklep@dilani.pl

