
Zgłoszenie Niezgodności Towaru z Umową nr ………………………

Sporządzone w dniu .......................................... w punkcie sprzedaży  ...................................................................  

w  ....................................................  ul.  ..................................................................................................................

1.   Imię i Nazwisko zgłaszającego niezgodność towaru z umową  ..........................................................................   

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

2.   Adres ...................................................................................................................................................................  

tel.  ...........................................................................................  email  ................................................................  

3.  Data nabycia towaru  ...........................................................................................................................................

4.  Nazwa towaru i nr artykułu  .................................................................................................................................

5.  Ilość zakwestionowanego towaru ........................................................................................................................  

6.  Przedłożony dowód sprzedaży – paragon ..........................................................................................................

7.  Opis niezgodności towaru z umową  ...................................................................................................................

8.  Kiedy i w jakich okolicznościach stwierdzono niezgodność towaru z umową  (proszę podać dokładną datę) 

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

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

9.  Żądania konsumenta  ..........................................................................................................................................  

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

10.  Zgłoszenie przyjęto i poinformowano konsumenta, że zostanie ono rozpatrzone  w terminie 14 dni, tj. do 

dnia  ...................................................................................................................................................................

11.   Oświadczam, że decyzję sprzedawcy w sprawie zgłoszonej reklamacji odbiorę osobiście w terminie do dnia 

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

Czytelny podpis Konsumenta  Czytelny podpis Sprzedawcy

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

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w 
związku z realizacją procesu reklamacyjnego. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przetworzenia 
zapytania. Administratorem danych jest SKRZESZEWSCY SP.J. z siedzibą w Busku-Zdroju przy pl. Zwycięstwa 27, 
28-100 Busko-Zdrój, Polska, KRS: 0000078256, NIP 6551003635, REGON 290539895.

  Wyrażam zgodę na przekazanie moich powyższych danych osobowych firmie Mustang® True Denim/VF Polska/Levi’s 
Polska* zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w związku z realizacją procesu reklamacyjnego. Wyrażenie 
zgody na przekazanie danych jest niezbędne do przeprowadzenie procesu reklamacyjnego.
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12.  Opinia rozpatrującego reklamację 

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

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

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

Data  ………………………………. Podpis …………………………………….

13.  Sposób załatwienia reklamacji ………………………………………………

14.    Powody oddalenia zgłoszenia niezgodności towaru z umową  .........................................................................................  

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

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

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

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

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

Data  ………………………………. Podpis …………………………………….

POKWITOWANIE REKLAMUJĄCEGO

Data i podpis Konsumenta ……………………………………………………….                                                                  
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