
FORMULARZ REKLAMACJI

IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA: ...................................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA: ........................................................................................................................................................... 

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

TELEFON KONTAKTOWY: .......................................................................................................................................................

ADRES E-MAIL: ............................................................................................................................................................................

REKLAMACJA DOTYCZY

NUMER ZAMÓWIENIA: ............................................................................................................................................................ 

NUMER “DOWODU SPRZEDAŻY”/FAKTURY/PARAGONU: ..........................................................................................

NAZWA TOWARU: ......................................................................................................................................................................

OPIS WADY: ..................................................................................................................................................................................

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

WOLĄ REKLAMUJĄCEGO JEST:
(zaznacz “X” we właściwym okienku)

WYMIANA TOWARU 
NA NOWY

ODSTĄPIENIE OD UMOWY I 
ZWROT KOSZTU ZAKUPU TOWARU

KWOTA ZWROTU: ......................................................................................................................................................................

NAZWA BANKU ORAZ NUMER KONTA: .............................................................................................................................

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

..........................................................
data i podpis klienta

Towar podlegający reklamacji wraz z wypełnionym formularzem reklamacji oraz dołączonym “dowodem 
sprzedaży”fakturą/paragonem należy odesłać, w terminie 14 dni od dnia doręczenia zamówienia, na adres:  

Dane sprzedawcy:
P.H.U. RITEX Sp. z o.o. Sp.k. 
Gniewomierz 177
59-241 Legnickie Pole
NIP: 6932176752
info@ekskluzywnamoda.online

Envi Collection - RITEX 
Gniewomierz 177 

59-241 Legnickie Pole

/envi.collection

/EnviCollectionPL

ekskluzywnamoda.online 


