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Formularz zgłoszenia reklamacyjnego 

 

Adres do odesłania towaru: Pracownia Kolorowe Kable, ul. Nowodworcowa 15, 81-581 Gdynia 

Dane kontaktowe: tel. +48500012457, e-mail: sklep@kolorowekable.pl 

 

 

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………… 

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

Nr telefonu:  ………………………………………… Adres e-mail: ………………………………………………………………… 

Nr zamówienia / nr faktury lub transakcji z paragonu  ……………………………………………………………........................ 

 

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie towar dnia …………………………… jest wadliwy. 

Nazwa reklamowanego produktu: ………………………………………………………………………………………………….. 

Wada polega na: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

Wada została stwierdzona w dniu ………………………..  

 

Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny żądam (zaznacz właściwą 

odpowiedź): 

[ … ] wymiany towaru na nowy (art. 561 § 1) 

[ … ] nieodpłatną naprawę towaru (art. 561 § 1) 

[ … ] obniżenia ceny towaru o kwotę …………….. zł (art. 560 § 1) 

[ … ] odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na numer rachunku bankowego:  (art. 560 § 1) 

 

 

Miejscowość, data ………………………………………….                 Podpis ……………………………………………….… 


