
 

………………………….…….………………………… 

(miejscowość, data) 

Dane sprzedawcy: 

inmotion sp. z o.o. sp.k. 

ul. Jerzmanowska 8 

54-519 Wrocław 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 

(REKLAMACJA Z TYTUŁU RĘKOJMI) 

 

Nazwisko: ……………………..………………. Imię: ……………………..……..………….    Nr zamówienia: ……………………..……………….… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ……………………………………      E-mail : …………………………………………. 

Data nabycia produktu: ……………………………………  

Reklamowany produkt: ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 

Dokładny opis wady: ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………….………………………………………………………………..………….…

……………………………………………………………….………………………………………………………………..…………………………………………………... 

Oczekiwania Klienta:  Naprawa produktu 

(zaznacz jedną opcję)  Dostarczenie nowego produktu     

Zwrot środków 

 

Nr rachunku bankowego: 

  -     -     -     -     -     -     

 

 

Reklamowany  produkt odeślij na adres: 

inmotion 

ul. Jerzmanowska 8 

54-519 Wrocław 

 

 

…………….………………………………         …………………….……………………… 

Data       Podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu reklamacji (zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 


