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DANE KLIENTA 
Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________
Adres: _______________________________________________________________________________
Kod pocztowy i miasto: ________________________________________________________________
Adres e-mail: _________________________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________________________

INFORMACJE O ZAMÓWIENIU 
Numer zamówienia: ___________________________________________________________________
Data zakupu: _________________________________________________________________________
Data otrzymania towaru: _______________________________________________________________
Dowód zakupu: ☐ Paragon ☐ Faktura VAT  
Nr dowodu zakupu: ___________________________________________________________________

RODZAJ ZGŁOSZENIA: 
☐ Zwrot (odstąpienie od umowy) ☐ Reklamacja 

ZWROT – ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
Nazwa produktu / produktów: _________________________________________________________
Powód zwrotu (opcjonalnie): ___________________________________________________________
Proszę o zwrot środków na: ☐ rachunek bankowy ☐ to samo źródło płatności 
Numer rachunku bankowego:
_____________________________________________________________________________________ 

REKLAMACJA 
Nazwa produktu:
_____________________________________________________________________________________
Opis wady / niezgodności:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Żądanie klienta: ☐ naprawa ☐ wymiana ☐ obniżenie ceny ☐ zwrot pieniędzy 

ZAŁĄCZNIKI: ☐ Dowód zakupu ☐ Zdjęcia ☐ Inne 
ADRES ZWROTU / REKLAMACJI: 
TECHNET Mirosław Sarosiek ul. Lipowczana 6 02-260 Warszawa 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. 
Data: ___________________________________ Podpis: _____________________________________

FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 
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