
FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 

Alchimica Polska Sp. z o.o. 
ul. Wierzbowa 46 lok. 16 
40-169 Katowice 
NIP: 9542773217, REGON: 366285447, KRS: 0000657473 
e-mail: bok@alchimica.pl 

 

DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko: ...............................................................  
Adres: ..............................................................................  
Telefon: ...........................................................................  
E-mail: ..............................................................................  

Data zakupu: ............ 
Numer zamówienia: ............ 
Sprzedawca (zaznacz): 
☐ Alchimica Polska Sp. z o.o. 
☐ Partner (nazwa): ..........................................................  

 

INFORMACJE O TOWARZE 

Nazwa produktu: ............................................................. 
Ilość: .................... 
Cena brutto: .................... zł 

 

ZGŁASZAM (zaznacz właściwe): 

☐ ZWROT (odstąpienie od umowy w terminie 14 dni) 
☐ REKLAMACJA (opis wady poniżej) 

Opis problemu / przyczyny zwrotu lub reklamacji: 
....................................................................................................................  
....................................................................................................................  
....................................................................................................................  

 

ŻĄDANIE (w przypadku reklamacji, zaznacz właściwe): 
☐ Naprawa 
☐ Wymiana na nowy towar 
☐ Zwrot pieniędzy 
☐ Obniżenie ceny 

 

DATA I PODPIS 

Data zgłoszenia: .................... 
Podpis Klienta: ............................................................. 


