
-  OBLIGATORYJNY WZÓR FORMULARZA REKLAMACJI DLA KLIENTÓW 

BIZNESOWYCH - 

 

ADRESAT (SPRZEDAWCA): 

„MIX MEBLE Sp. z o.o.” z siedzibą w Krakowie 30-415 przy ul. Wadowickiej 8a, 

wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy dla Krakowa- Śródmieścia w Krakowie XI Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000316613, numer NIP: 679-299-42-60, 

numer REGON: 120788200, kapitał zakładowy: 1.650.000,00 zł 

DANE KLIENTA (KUPUJĄCY):  

Proszę podać: 

Firmę: .............................................................................................................. 

adres siedziby: .................................................................................................. 

NIP: ................................................................................................................. 

adres e-mail ....................................................................................................... 

telefon i osobę do kontaktu: 

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

DANE DOT. UMOWY SPRZEDAŻY TOWARU: 

• FAKTURA VAT DOT. REKLAMOWANEGO TOWARU: 

......................................... (data wystawienia + numer faktury) 

• ZAWARTA ZA POŚREDNICTWEM: (Proszę wybrać () jedną opcję) 

 Sklepu stacjonarnego; 

 Sklepu internetowego; 

 Serwisu Allegro.pl;  

• REKLAMOWANY TOWAR: 

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

• SPOSÓB DOSTAWY I MONTAŻU: (Proszę wybrać () jedną opcję) 

 osobisty z Magazynu lub Sklepu stacjonarnego; 

 transport za pośrednictwem MIX MEBLE; 

 transport i montaż za pośrednictwem MIX MEBLE; 

 transport za pośrednictwem zewnętrznej firmy transportowej; 

 transport i montaż za pośrednictwem zewnętrznej firmy transportowej; 

• DATA ODBIORU TOWARU: 

......................................... (dzień – miesiąc – rok)  

PRZYCZYNA REKLAMACJI:  



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

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

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

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

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

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

ROSZCZENIE KLIENTA:  

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

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

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

INFORMACJE NA TEMAT OBECNOŚCI KARTY GWARANCYJNEJ:  

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

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

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

EWENTUALNE DODATKOWE UWAGI I SUGESTIE: 

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

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

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

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA SPORZĄDENIA 

REKLAMACJI: 

 

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

PODPIS KUPUJĄCEGO: 

 

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

 

 


