
FIRMA HANDLOWO-USŁUGOWA ARGO 

ŚMIERCIAK PAWEŁ 

WARSZAWSKA 320F 

42-209 CZĘSTOCHOWA 

 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE KLIENTA: 

IMIĘ I NAZWISKO/PIECZĘĆ FIRMOWA ………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES NABYWCY ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON/E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRZEDMIOT REKLAMACJI 

DATA NABYCIA PRODUKTU                                                                                           ……………………………………………………  

NAZWA TOWARU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

NUMER ZAMÓWIENIA/AUKCJI                                                                                     …………………………………………………..     

NUMER PARAGONU/FAKTURY VAT                                                                             …………………………………………………. 

 

DANE MONTAŻU/POJAZDU MONTOWANEJ PRZEKŁADNI 

DATA MONTAŻU                                  ………………………………………………….. 

PRZEBIEG                                               ………………………………………………….. 

DATA DEMONTAŻU                             ………………………………………………….. 

PRZEBIEG                                               ………………………………………………….. 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI/OPIS WAD I OKOLICZNOŚCI ICH POWSTANIA 

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

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

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

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

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

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



W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany towaru na wolny od wad, 

proszę o zwrot należności przelewem na mój rachunek bankowy  

(W przypadku paragonu wymagane jest jego dołączenie) 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO 

 

 

PROSZĘ O ZWROT NALEŻNOŚCI NA RACHUNEK BANKOWY              

                          

 

 

                                                                                                    

............................................................................................                           

                                                                                                           PODPIS REKLAMUJĄCEGO  

 

• Przesyłka powinna zapewnić towarowi bezpieczny transport, a przekładnia powinna zostać 

dostarczona z drążkami kierowniczymi i osłonami. 

• Przesyłki wysłane za pobraniem nie zostaną odebrane. 

• Warunkiem przyjęcia towaru w ramach reklamacji jest dołączenie wypełnionego formularza 

reklamacyjnego. 

• Reklamacja zostanie rozpatrzona w trybie pilnym, zapewniając jak najszybsze rozwiązanie problemu. 

• O decyzji i formie rozpatrzenia reklamacji klient zostanie poinformowany drogą telefoniczną/e-mail. 

• Reklamowany produkt proszę przesłać na adres: 

 

FIRMA HANDLOWO-USŁUGOWA ARGO 

ŚMIERCIAK PAWEŁ 

WARSZAWSKA 320F 

42-209 CZĘSTOCHOWA 

 

W przypadku wątpliwości i pytań zachęcamy do kontaktu: 

Formularz dostępny na stronie www.autovolante.pl 

 

Telefon                                                                                                                              e-mail 
501 637 642                                                                                                           biuro@autovolane.pl 

723 637 642                                                                                                          sklep@autovolante.pl 

 


