
Colderro Ewa Zimna 
Ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 88/3 
52-204 Wrocław 

 
Zgłoszenia przyjmujemy mailowo na adres: 
kontakt@okulary-plywackie-korekcyjne.com 

 
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
 

  
Dane kontaktowe (pole oznaczone * wypełniają firmy) : 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................................  
 
ADRES: ....................................................................................................................................  
 
...............................................................................................................................................  
 
TELEFON: .................................................... EMAIL: .................................................................  
 
NAZWA FIRMY*: ............................................................ NIP*: .................................................... 
 
Informacje o reklamacji (niepotrzebne skreślić): 
 
WYBIERZ RODZAJ REKLAMACJI: REKLAMACJA DOSTAWY, REKLAMACJA Z TYTUŁU RĘKOJMI, INNA 
 
Informacje o zamówieniu : 
 
PRODUKT: ...............................................................................................................................  
 
DATA ZAMÓWIENIA: .......................... NUMER FAKTURY/PARAGONU: .............................................. 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: .......................... DATA STWIERDZENIA NIEPRAWIDOWOŚCI: .................................. 
 
Opis nieprawidłowości oraz uwagi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

………......................................................... 
(Data i podpis osoby zgłaszającej reklamację) 
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