
 
 

Z-08/1.4 
 

Reklamowany towar wraz z wypełnionym zgłoszeniem reklamacyjnym oraz dowodem zakupu 
prosimy przesłać na adres: 

Stanley sp. z o.o., ul. 28 Czerwca 1956r nr 135, 61-544 Poznań 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

ZAKUPIONEGO  W FIRMIE  STANLEY SP. Z O.O. 

NABYWCA 

 
Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………………… 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………… 
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 

Nabycie towaru 

 
Data nabycia towaru: ………………………………………………………………………………………………. 
Nr faktury / paragonu : ……………………………………………………………………………………………. 

 
Reklamowany 

produkt 

 

 
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nr kat. …………………………………………………….. Nr lot: ………………………………………………….. 

 
Opis usterki 

 

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

Data 
stwierdzenia 

usterki: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Data, czytelny podpis oraz pieczęć reklamującego 
 

 
O decyzji dotyczącej rozpatrzenia reklamacji informujemy reklamującego listownie lub przez e-mail, 

w terminie 14 dni od daty otrzymania reklamowanego towaru. 
 

SPOSÓB ROZPATRZENIA REKLAMACJI 

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

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

Data, czytelny podpis i pieczątka 
 


