
 

Formularz zgłoszenia reklamacji 

Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać na adres Sprzedawcy, podany w pkt 1. lub na 
adres e​mail Sprzedawcy, określony w Regulaminie. 

* Pola oznaczone gwiazdką są wymagane. Brak wymaganych danych może znacznie utrudnić i opóźnić procedurę 
reklamacyjną. 
 
 
 

1. DANE SPRZEDAWCY 
 

Nazwa GABINET WETERYNARYJNY “MILA” lek. wet. Emilia Chmielewska 

Adres ul. Strażacka 1B 
87-410 Kowalewo Pomorskie 

NIP 4660388136 

Nr telefonu 56 684 14 06 

Adres e-mail milavet@wp.pl 

Adres sklepu internetowego www.milavet.pl 

 
2. DANE KUPUJĄCEGO 

 

Imię i nazwisko*  
 

Adres zamieszkania*  
 

Nr telefonu*  

Adres e-mail*  

 
3. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

 

Nr zamówienia*  
 

Data zamówienia*  
 

Data otrzymania towaru*  
 

  

1 



 
 

4. INFORMACJE DOTYCZĄCE REKLAMACJI 
 

Ilość 
reklamowanych 
produktów* 

Nazwa i nr katalogowy 
reklamowanych produktów* 

Opis uszkodzenia i okoliczności, w których 
powstały* 

   
 
 
 
 

   
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 
 

5. DATA I PODPIS KUPUJĄCEGO 
 

Miejscowość i data*  
 

Czytelny podpis*  
 

 
6. INFORMACJE O PRZYJĘCIU ZGŁOSZENIU REKLAMACJI (wypełnia Sprzedawca)** 

 

Nr zgłoszenia**  

Data przyjęcia towaru**  

Imię i nazwisko pracownika**  

Uwagi**  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** wypełnia Sprzedawca 
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