
 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać w paczce z produktem i kopią dowodu zakupu) 

 
Adresat: 

 
phonetecor.pl 
sklep@phonetecor.pl 
 
Data zawarcia umowy (zakupu): ................................................................................................ 

Numer zamówienia(*) lub faktury(*)/paragonu(*): .................................................................. 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów): ............................................................................................ 

Adres konsumenta(-ów): ............................................................................................................ 

Numer telefonu konsumenta(-ów): ........................................................................................... 

Adres e-mail konsumenta(-ów): ................................................................................................ 

(do udzielenia odpowiedzi na reklamację) 

 

Opis problemu(*)/Przyczyna zwrotu(*): 

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

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

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

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

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

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

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

 

Żądanie klienta: 

Nieodpłatna wymiana towaru na nowy(*)/Odstąpienie od umowy i żądanie zwrotu 

pieniędzy(*) 

 
(wypełnić tylko gdy występuje żądanie zwrotu pieniędzy) 

..................................................................................................................................................... 
 
Podpis składającego: .................................................................................. 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 
Data: ................................. 

Phonetecor Sp. z o.o.
ul. Wały Piastowskie 1/1508, 80-855 Gdańsk




