
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI  
 
........................................ , ........................................  

Miejscowość Data 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

  
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci złożenia reklamacji) 

 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
 
Dane konsumenta (imię i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy) 
 

Adresat: PROTARGET.pl  S.C. 

 Orla 11/1 

 41-205 Sosnowiec 
 

Adres e-mail: biuro@protarget.pl 
 

Telefon: 531-153-299 
 
 

Data zakupu towaru: ………................................................... 
 
Prosimy wyraźnie wskazać nazwę towaru/ kaliber / ilość sztuk: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Prosimy wyraźnie opisać wadę towaru oraz podać datę jej stwierdzenia:  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Dowód zakupu (prosimy zaznaczyć właściwe): 
 
□ Paragon numer: 
 
□ Faktura numer: .....................................................................  
□ Inny: ......................................................................................

....................................................................
 

 

Żądanie Klienta (jeśli chcesz wymienić towar na nowy to wpisz tu numer NOWEGO zamówienia) 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Preferowany sposób poinformowania o sposobie rozpatrzenia reklamacji:  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Proszę o: 
 
ZWROT kwoty .................................. zł (słownie: ............................................................................................) 
 
□ przelewem na rachunek bankowy: 
 
░ ░  ░ ░ ░ ░  ░ ░ ░ ░  ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ 
 

 

Imię i nazwisko właściciela rachunku: ………………………………………………………………............................................ 
 

 
……………………………………………. 
 
Czytelny podpis klienta 
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