
Formularz reklamacyjny z dnia ……………………….     

Pełna nazwa:  
 

Adres: 
 

E-mail:  

NIP klienta:  Numer telefonu 

 

Informacje o reklamowanych produktach 

LP Numer katalogowy 
/nazwa 

Numer dokumentu 
sprzedaży 1 

Data sprzedaży 1 Opis przyczyny reklamacji i okoliczności jej wystąpienia 

 
1 

    

 
2 

    

 
3 

    

 
4 

    

 
5 

    

 
6 

    

 
7 

    

 
8 

    

 
 

Uwagi: 
 
 
 

 
Forma zwrotu: Potrącenie w formie kompensaty  (faktura korygująca zostanie rozliczona z najstarszą fakturą sprzedaży)  
 
Reklamacje rozliczane będą według hierarchicznej kolejności dokumentów, czyli ostatniego dokumentu poświadczającego zakup 
reklamacyjnego produktu.  
Abramis Sp z.o.o zastrzega sobie prawo do zmiany podjętej przez przedstawiciela handlowego decyzji reklamacyjnej. 
Korekta sprzedaży zostanie wystawiona po wypełnieniu  wszystkich wymaganych pól i podpisów. 
Korekta sprzedaży jest ostatecznym potwierdzeniem wzajemnych uzgodnień. 

Zgadzamy się z treścią formularza reklamacyjnego. 
 
       

                                                                                                                                         …………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                               Podpis i pieczątka kupującego  
                 

1 Pole należy wypełnić w momencie reklamacji produktu od odbiorcy końcowego (Czyt. Towar zakupiony przez ostatecznego klienta w sklepie) 
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