
FORMULARZ REKLAMACJI 
………………………………… 

miejscowość, data 

 

 

GRUPA NIFE CIEKOT 

SPÓŁKA JAWNA 
ul. Lipowa 24 
42-216 Częstochowa 

sklep@nife.pl 

tel. 535 123 772 
 

 

W ramach realizacji umowy (zamówienia) nr ………………………, otrzymałam produkt (nazwa, 

SYMBOL produktu): ……………………………………………………………., który ma wady fabryczne. 

 

Data stwierdzenia wady: ………………………………. 

 
Opis przyczyny reklamacji:  

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

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

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

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

 

Zaznacz preferowane rozwiązanie: 

      Nieodpłatną naprawę towaru 

      Wymiany towaru na nowy 

     Obniżenia ceny towaru o kwotę ....................................  

      Odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na konto 

         

 

Imię i Nazwisko Klienta: ..................................................................................................... 

Adres do wysyłki produktu: 

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

Numer konta bankowego Klienta: 

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

Adres e-mail: ..............................................................................   

Telefon kontaktowy: ....................................................  

 
*Nife.pl w ciągu 10 dni roboczych rozpatrzy reklamację i sprawdzi odesłany towar.  

 

 
…………………………………… 

               podpis Klienta 

mailto:sklep@nife.pl

