
…………………
(Miejscowość, data) 

INNOVATIVE FURNITURE CORPORATION SP. Z O.O.


Chrzanów Mały 44


05-825 Chrzanów Mały


FORMULARZ REKLAMACJI 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..


Adres: ………………………………………………………………………………………………………….


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


Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………..


E-mail: …………………………………………………………………………………………………………


Przedmiot reklamacji: 

Numer zamówienia: …………………………………………………………………………………………


Data nabycia towaru: ………………………………………………………………………………………. 

Nazwa towaru: ……………………………………………………………………………………………….


Zgłoszenie reklamacji (opis wad i okoliczności powstania) 

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


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


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


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


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


W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany towaru, proszę o zwrot wartości 
przedmiotów na rachunek bankowy.


Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………..


Nr konta: ………………………………………………………………………………………………………


………………………………….. 


(podpis Konsumenta)


