
Formularz zgłoszenia reklamacyjnego – SEGAL 

Przed odesłaniem towaru prosimy o wypełnienie niniejszego formularza reklamacyjnego i dołączenie 

go do przesyłki – pola obowiązkowe zaznaczono czcionką pogrubioną 

Bez wypełnionego formularza zgłoszenia nie będą rozpatrywane i zostaną odesłane do nadawcy 
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Data zgłoszenia reklamacji: ……………………………………………………….. 
 dzień – miesiąc – rok 

Data zakupu: ……………………………………………………….. 
 dzień – miesiąc - rok 

Dowód zakupu: □   Faktura VAT – nr ………………………………………………………..….. 

 □   Paragon – nr ………………………………………………………………….. 

 zaznaczyć właściwe i proszę dołączyć kserokopię dowodu zakupu, lub podać nr FV/Paragonu 

Reklamowany towar: 
………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 nazwa towaru i/lub model, np. czytnik kodów kreskowych 

Nr seryjny: 
………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 jeżeli znamy, to proszę wpisać nr seryjny urządzenia 

Wyposażenie dodatkowe □   Zasilacz zewnętrzny 

dołączone do przesyłki: □   Kabel zasilający 

 □   Przewód komunikacyjny 

 □   Inne - …………………………………………………………………………………………………. 

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

 proszę dołączyć do przesyłki wszystkie elementy wyposażenia i  zaznaczyć w formularzu 
  

Przyczyna reklamacji 

 lub rodzaj usterki: ………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 

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

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

 proszę dokładnie opisać przyczynę reklamacji, lub opis usterki 

Dane kontaktowe 

firmy / osoby 

zgłaszającej: ………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 nazwa firmy / imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

 

………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 telefon kontaktowy / adres e-mail 

Dokładne dane adresowe 

do odesłania towaru ………………………………………………………………………………………………………..……….. 

po naprawie: 
………………………………………………………………………………………………………..……….. 

oraz nr konta bankowego w 

przypadku zwrotu pieniędzy ………………………………………………………………………………………………………..……….. 
  na te dane odeślemy reklamowany towar po usunięciu usterki 
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 Data: 
……………………………………………. 

Opis naprawy:  …………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

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

Sposób transportu: □   Odbiór własny     |    □   Wysyłka UPS – nr listu: ……………………………………………. 

Dokumenty: □   BRAK   |   □   Faktura VAT – nr ………………………   | □   Paragon – nr …………………              
 


