
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

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

(imię i nazwisko Konsumenta) 

................................., dn. .......................... r. 

................................................................. 
(ulica, numer domu i mieszkania) 

 

Adres do reklamacji: 

.................................................................. 
(miejscowość, kod pocztowy, poczta) 

.................................................................. 
(adres e-mail – drukowanymi literami) 

.................................................................. 
(numer zamówienia - ID) 

Evangarda.pl 
ul. Daleka 3/83 
25-319 Kielce 

e-mail: zwroty@evangarda.pl 
tel. 693-579-310 

 

 

Nazwa produktu Opis wady 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wada została stwierdzona w dniu ………………………………….……….. 
 
W związku z tym wybieram jedną z niżej wymienionych opcji: 
 

 wymianę towaru na nowy*, 

 wymianę towaru na inny (w przypadku braku danego modelu)*, 

 nieodpłatną naprawę towaru*, 

 obniżenie ceny towaru o kwotę ……………………………… zł (słownie złotych: ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………)*,  

 odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru*. 
 
W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany całości towaru na inny (przy wyborze jednej z 
dwóch ostatnich opcji), proszę o zwrot kwoty należności przelewem na konto nr: 

       
Dane właściciela konta .................................................................................................................................................... 
lub przekazem pocztowym na adres: .............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 

 ...................................................................................... 
(podpis Konsumenta) 

 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


