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REJS Spółka z o.o. 
Sklep internetowy                                                                                                                                           
ul. Mławska 48                                                                                                                                        
87-500 Rypin                                                                                                                                           
Tel.:  +48 608 068 871 
 
 

 

Sporządzone w dniu....................................................  
 

1. Nazwa, adres i nr telefonu klienta zgłaszającego reklamację  
 

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

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

2. Numer klienta ………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Data nabycia towaru……………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Nazwa towaru ……………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Indeks towaru ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Ilość zakwestionowanego towaru ……………… cena jednostkowa………………… wartość…………… 

7. Dowód sprzedaży – paragon/faktura VAT …………………………………………poz. ………………………. 
8. Termin i okoliczności  stwierdzenia wady/niezgodności ………………………………………………………………. 

 

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

9. Opis  zgłoszenia………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

10. Żądanie reklamującego -  wymiana na towar wolny od wad/naprawa/zwrot gotówki 

11. Zgłoszenie przyjęto i poinformowano Klienta, że reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie do 14 

dni  
12. Towar przyjęto do depozytu 

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

Pieczęć punktu przyjmującego zgłoszenie                   Podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie                                                                                                        
 

                                                                              Podpis składającego reklamację 
 

Opinia rzeczoznawcy ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Sposób rozpatrzenia reklamacji – data 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pokwitowanie odbioru: 
 

                                                                                                                  Data i podpis składającego reklamację 

 
 
 
 

 

 

 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rejs Sp. z o.o., adres kontaktowy: Rejs Sp. z o.o., Mławska 61, 87-500 Rypin. 

Administrator danych wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez 

email: iodo@rejs.eu lub pisemnie na adres kontaktowy administratora. Szczegółowe informacje na temat sposobu przetwarzania 

Pani/Pana danych dostępne są w siedzibie i na stronie www Administratora danych. 

Ważne!!! 
Pola zaznaczone tłustym drukiem są polami obowiązkowymi bez wypełnienia których reklamacja nie będzie przyjęta. 

 


