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FORMULARZ REKLAMACYJNY 
Wypełnij drukowanymi literami 

 
Dane Klienta 

Imię i nazwisko  

Adres  

Adres e-mail  

Telefon  

 

Dane produktu 

Nr zamówienia  

Nr dowodu zakupu*  

Data zakupu  

Nazwa produktu  

Cena [pln]  

Ilość [szt]  

Przyczyna reklamacji 

(dokładne określenie wady lub 
niezgodności produktu) 

 

 

 

Żądania Klienta dotyczące 
reklamacji 

 

 

 

* Pamiętaj, by do formularza dołączyć dowód zakupu produktu (paragon/faktura/potwierdzenie płatności) – jest on podstawą podjęcia procesu reklamacyjnego. 
 

 
 
 
 
 
Oświadczam, że znane są mi zasady reklamacji sprzedaży określone w Regulaminie eSklep KAMIR. 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                   Czytelny podpis Klienta 
 
 
 
 
 
Przetwarzamy Twoje dane zawarte w formularzu w celu realizacji procesu reklamacji. Zapoznaj się z naszą Polityką Prywatności, gdzie znajdziesz informacje o zasadach przetwarzania Twoich 
danych osobowych przez KAMIR Katarzyna Sirak z siedzibą w Gdańsku (80-364) przy ul. Prezydenta Lecha Kaczyńskiego 34C/12 jako Administratora danych. 

https://amberkamir.pl/esklep/regulaminy/
https://amberkamir.pl/esklep/polityka-prywatnosci/

