
EL-TEL PATRYK BORKOWSKI 

ul. Gierzyńskiego 17 
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 biuro@el-tel.com.pl 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO 

 

Dane klienta:                                                                              Data nadania ................................. 

 

 

 

 

LEGENDA: 

„W” – wymiana towaru na nowy 

„K” – korekta 

„NU” – reklamacja nieuznana lub niezgodność plomb 

 „TU” – towar uszkodzony mechanicznie – reklamacja nieuznana 

 „ZW” – towar niezidentyfikowany –zwrot do klienta 

„BU” – brak opisu usterki – zwrot do klienta 
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Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rozpatrywania Reklamacji i przesyłając 

zgłoszenie reklamacyjne akceptuję jego postanowienia. 

 

 

….…………………………………………… 

podpis klienta 

 

 

 



UWAGA!!! REKLAMACJE BEZ WYPEŁNIONEGO POLA „OPIS USTERKI” NIE BĘDĄ 

ROZPATRYWANE I ZOSTANĄ Z POWROTEM ODESŁANE DO KLIENTA! 

 

KLIENCIE – ZACHOWAJ KOPIĘ FORMULARZA REKLAMACYJNEGO! 

 

 

DATA WYDANIA: ................................................ 

 

 

PODPIS PRACOWNIKA DZIAŁU REKLAMACJI: .............................................. 

 

 

 

 

 


