
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

 

Dane zgłaszającego reklamację: 

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

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………............…. e-mail:………………………………………………………………. 

 

Dane dotyczące reklamowanego towaru: 

Nazwa produktu: ………………………………………………………………………………………………… 

Data zakupu: ……………………………. Data ujawnienia wady: …………………………………….. 

Opis zgłoszonej wady: 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Zgłoszenie należy wysłać na adres Sprzedawcy:  

Establo Pharma Sp. z o.o. 

ul. Wojciechowska 9B/9 

20-704 Lublin 

lub pocztą elektroniczną na adres: zamowienia@establopharma.com 

Miejscowość, data, podpis Kupującego: ………………………………………………………………… 

 

Opinia Sprzedawcy : …………………………………………………………………………………………… 

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

Decyzja Sprzedawcy: ………………………………………………………………………………………… 

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

 

Miejscowość, data, podpis Sprzedawcy: ………………………………………………………………. 


