
FORMULARZ REKLAMACJI 

Adres: 

E-mail: 

Data zakupu: 

Imię i nazwisko: 

Numer telefonu: 

Sposób płatności: 

Numer zamówienia/faktury: 

Nazwa pozycji i ilość sztuk (przy
częściowym zwrocie): 

Moment stwierdzenia wady (np. w
trakcie użytkowania): 

Przyczyna złożenia reklamacji (opis
wady): 

Numer konta bankowego do zwrotu: 

szybkie płatności/blik//przelew 

Zapoznałam/łem się z regulaminem sklepu
internetowego Elfame.pl 

data i podpis klienta: 

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