
Załącznik nr 2 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

P.P.H.U "Leszko" Leszek Dobrzański 
ul. Wręczycka 10, 42-290 Blachownia 
NIP: 5732344233 
Telefon: 34 324 00 31 
E-mail: leszko@leszko.pl

Niniejszym informuję o wykryciu wad w następujących produktach (nazwa produktu): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data wykrycia wady: ______________________________________________________________

Szczegółowy opis wykrytych wad:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 Data zawarcia umowy/dostawy:______________________________________________________

Imię i Nazwisko Klienta:____________________________________________________________ 

Adres Klient:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Żądania Klienta: 

wymiana towaru na nowy / naprawy towaru / obniżenia ceny / odstąpienia od umowy – (o ile wada 

jest istotna)*.  *niepotrzebne skreślić 

Informacje dodatkowe:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Podpis Konsumenta:_________________________________ Data:_________________________
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