
REKLAMACJA  

  

Firma/Imię i nazwisko: ...................................................................................................... .....  

Nr zamówienia:………………………………………………………………………………  

Adres: ...................................................................................................................... ................  

Kod: ............................................................................................................ .............................  

Miejscowość: ................................................................................................................ ...........  

Nr telefonu: .......................................................................... ....................................................  

email:....................................................................................................  

Forma płatności: Przelewy24/Przelew bankowy*  

*niepotrzebne skreślić  

  

POWÓD REKLAMACJI:  

1. Został wysłany wadliwy towar (prosimy wpisać rodzaj  

uszkodzenia):…………………………………………………………………………..*  

2. Został wysłany niewłaściwy model (prosimy wpisać jaka nastąpiła  

pomyłka):………………………………………………………………………………*  

3. Został wysłany niewłaściwy kolor (prosimy wpisać jaka nastąpiła  

pomyłka):………………………………………………………………………………*  

4. Został wysłany niewłaściwy rozmiar (prosimy wpisać jaka nastąpiła  

pomyłka):………………………………………………………………………………* 5.Inne (podać 

jakie)………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………….*  

            *Wypełnić pole które dotyczy  

  

ROZPATRZENIE REKLAMACJI:  

1. Proszę wymienić towar na właściwy na koszt SPRZEDAWCY i odesłać na adres:*  

  

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

2. Adres: ...................................................................................................................... ...........  

3. Kod: .......................................................................................................... ..........................  

4. Miejscowość: ................................................................................................................ .....  

5. Nr telefonu: ................................................................................... .....................................  

  

2. Proszę o zwrot całkowitego kosztu transakcji  (towar + przesyłka w dwie strony) i jednocześnie odstępuję od 

umowy:*  

  

1. Numer konta  

bankowego:…………………………………………………………………….  

2. Imię i Nazwisko:……………………………………………………………….  

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

*Wypełnić pola które dotyczą  

  

Zawarcie umowy zostało potwierdzone Fakturą VAT  /paragon .* i zostało zawarte poprzez sklep www.setin.pl 

*niepotrzebne skreślić  

 

              

miejscowość, data              czytelny podpis  

  

  

………………………………  …………………………………..  

  

Powyższe oświadczenie prosimy przesłać wraz z paragonem/fakturą na adres:  

PPH SETIN, Kościuszki 35, 05-420 Józefów  


