
                             ……………………….., dnia……………… 

FORMULARZ REKLAMACJI 

Należy przesłać na adres: reklamacje@sil-bud.pl 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail/nr telefonu……………………………………………………………………… 

Numer dokumentu sprzedaży……………………………………………………………….. 

 

 
 

Lp. 

 
 

Nazwa reklamowanego towaru 

 
 

Przyczyna 
reklamacji 

 
 

Ilość 

 
 

 (m2/ 
opak/ 
szt.) 

 
 

Data zakupu 

1      

2      

3      

 

Oczekiwania: 

 wymiana  

 naprawa  

 rabat  

 zwrot należności 

Proszę dokonać zwrotu należności: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(numer rachunku bankowego) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(właściciel rachunku bankowego) 

 

mailto:reklamacje@sil-bud.pl


Dodatkowy opis przyczyny reklamacji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………………………………………………………. 

 Data, podpis klienta 


