
ZAŁĄCZNIK NR 2 
 
………………………………….        ………………………………… 
Imię i nazwisko         Miejscowość, data 

…………………………………. 
Adres 

…………………………………. 
Telefon 

        MB Classic-Bag  
        ul. Architektów 31 

        97-500 Radomsko 
 
 

 
Zgłoszenie reklamacyjne towarów 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ilość 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cena 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer paragonu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Data powstania wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Opis wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Opis wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Opis wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Okoliczności stwierdzenia wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Okoliczności stwierdzenia wady 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Okoliczności stwierdzenia wady 

 

             
………………………………………………. 
Podpis osoby reklamującej 

 



 

 

 

 

 

 


