
FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI 

 

Imię i nazwisko:   …………………………………………………………… 

Data złożenie zamówienia:  …………………………………………………………… 

Numer zamówienia:   …………………………………………………………… 

Data i sposób opłaty:   …………………………………………………………… 

Sposób dostarczenia zamówienia: …………………………………………………………… 

Data zgłoszenia zwrotu/reklamacji: …………………………………………………………… 

Kupione  produkty: 

L.p. Nazwa produktu KOD Cena brutto 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Reklamacja/zwrot dotyczy produktu ………………………………………………………… 

z powodu: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Poproszę o informacje dotyczącą zwrotu na adres e-mail …………………………………… 

lub kontakt telefoniczny pod numerem …………………………………………….. . 

 

Formularz prosimy o dołączenie do przesyłki reklamacyjnej/zwrotnej, oraz o przesłanie 

skanu/zdjęcia na e-maila quito_sklep@prokonto.pl 

mailto:quito_sklep@prokonto.pl

