
FORMULARZ NR  8.2-01.00.03 

 
ZEM Łabędy Sp. z o.o.  
ul. Anny Jagiellonki 44-109 Gliwice,  
Email:reklamacje@zemlab.com.pl 

 

Wypełniony Formularz reklamacji należy przesłać na adres e’mail: reklamacje@zemlab.com.pl 

Formularz Reklamacji Towaru/Usługi - Wypełnia Klient                                                                                                                                                     

Dane klienta  

 Nazwa firmy:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Telefon:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Email:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Informacja o przedmiocie reklamacji 

 Opis produktu/usługi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 Nr zlecenia/umowy: …………………………………………………………..           Data zlecenia/umowy:   ..………………………….… 

 Nr faktury:  …………………………………………………………..           Data wystawienia faktury:  ...…………………………… 

 Data nabycia:   …………………………………………………………..            Data stwierdzenia wady:    ……………………………… 

 Powód reklamacji, opis wady, okoliczności ich powstania:   

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

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

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

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

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

 
Oczekiwanie reklamującego 

☐Nieodpłatna naprawa         ☐Obniżenie zapłaconej ceny    

☐Inne, jakie? ………………………………………………………………………………….……        
 

Załączniki -  wykaz dokumentów dostarczonych przy składaniu reklamacji:…………………………………………………………………. 

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

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

 

 Data wypełnienia reklamacji: ………………………………   

 Imię i Nazwisko składającego reklamację:       

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

……………………………….………………………………                  Podpis składającego reklamację 

Wpłynięcie  reklamacji – wypełnia ZEM Łabędy Sp. z o.o. 

Nr nadany przez ZEM:   …………………………………….. 

Data otrzymania reklamacji: ……………………………………..           

Podpis osoby rejestrującej: …………………………………….. 

 


