
TOSCANIO 
Formularz zgłoszenia reklamacyjnego 
 
Sporządzono dnia, .............................................................................................................. 
 
 

1. Imię i nazwisko reklamującego...................................................................................... 
 
2. Adres............................................................................................................................... 

 
3. Data nabycia towaru....................................................................................................... 

 
4. Nazwa towaru................................................................................................................. 

 
5. Cena jednostkowa /brutto/.............................................................................................. 

 
6. Numer dokumentu zakupu /faktura, paragon /............................................................... 

 
7. Dokładne wymienienie kwestionowanych wad............................................................. 

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

8. Okoliczności stwierdzenia wady /kiedy/......................................................................... 
 

9. Żądania reklamującego.................................................................................................... 
 

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

10. Sposób rozpatrzenia reklamacji /wypełnia dział reklamacji/........................................... 
 

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

 
11. Uwagi dodatkowe............................................................................................................ 

 
......................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................... 
 
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i wraz z produktem odesłanie na adres: 
RBS S.C. TOSCANIO  Ul. Trybunalska 16  34-100 Wadowice 


