
FORMULARZ REKLAMACJI   

 
WIEDEŃSKA 107, 60-683 POZNAŃ Telefon: 506 77 27 57  

 

Adres e-mail: poczta@bavi.pl Sieć Web: www.bavi.pl 
 

 
 

DANE KLIENTA  

Imie i nazwisko: ………………………………………… 

adres: ………………………………………… 

telefon: ………………………………………… 

mail: ………………………………………… 

  

 ZGŁOSZENIE REKLMACJI 

........................................................................................................................................ nazwa i ilość towaru 

........................................................................................................................................ nr zamówienia/ faktury VAT 

........................................................................................................................................ data zakupu 

........................................................................................................................................ opis usterki 

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

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

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

 

PREFEROWANY SPOSÓB REKLAMACJI 

 

     WYMIANA NA NOWY       NAPRAWA       ZWROT GOTÓWKI 

 
W przypadku braku moz ̇liwos ́ci dokonania naprawy lub wymiany całos ́ci 

towaru na inny prosze ̨ o zwrot wartos ́ci przelewem na mój rachunek 

bankowy: 

__-____-____-____-____-____-____ 
Przesyłke ̨ reklamacyjna ̨ klient wysyła na własny koszt. Przesyłki wysłane za 

pobraniem nie zostana ̨ odebrane. Warunkiem przyje ̨cia przedmiotu w 

ramach reklamacji jest przesłanie go z podpisanym formularzem 

reklamacyjnym. Towar, którego reklamacja nie zostanie uznana be ̨dzie 

odesłany na koszt Klienta. 

 

 

........................................................................................................................................ DATA I PODPIS KLIENTA 

 


