
Fibermarkt Sp. z .o.o. 
ul. Śnieżna 18; 30-822 Kraków 

MIEJSCE ZWROTU:  

Fibermarkt, Sp. z o.o. 

30-798 Kraków, ul. Christo Botewa 6A,  

NOHO Logistic Hala H1 Brama A3 

email: sales@fibermarkt.com 

tel.: +48 533 533 575 

 

............................, dnia ..................................... 

 

Imię i nazwisko 
konsumenta (-ów) lub 
nazwa firmy: 

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

Osoba kontaktowa: (tel. mail) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres konsumenta (-ów): ………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer zamówienia lub FV: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

REKLAMACJA TOWARU 

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ..................................... produkt/y: 

Nazwa/model: …........................................................................................................................... 

SN numer seryjny: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa/model: …........................................................................................................................... 

SN numer seryjny: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa/model: …........................................................................................................................... 

SN numer seryjny: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

......................................................................................................................................... jest wadliwy. 

Wada polega na: 

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

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

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

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

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

 

Wada została stwierdzona w dniu .......................................................................... r 

 

 

 

Adres do wysyłki naprawionych produktów: 

Firma ………………………………………..… 

Ulica i nr ……………………………………… 

Miasto i kod pocztowy …………………… 

Osoba kontaktowa……………….………… 

Telefon kontaktowy ……………….……… 

Z poważaniem 

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


