
FORMULARZ REKLAMACJI Z TYTUŁU GWARANCJI / RĘKOJMI* 

*Niepotrzebne skreślić 

Adres do wysyłki towaru:  

Swimbiosis  

ul. Górczewska 6/U1 

01-180 Warszawa  
 

Imię i nazwisko Kupującego: _____________________________________________________________________________  

Adres zamieszkania: ____________________________________________________________________________________ 

Numer zamówienia: _____________________________Data zakupu:___________________________________________ _ 

Numer telefonu:________________________________ Adres mailowy:_________________________________________ _  
 

Proszę podać nazwy produktów oraz ilość sztuk, które są reklamowane:  

Lp. Nazwa produktu / model / rozmiar / kolor 
Gwarancja [G] 
Rękojmia [R]  

Szczegółowy opis wady produktu 
 
 

    

    

 

Prosimy o podanie oczekiwania, jakie mają Państwo względem składanej reklamacji. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



W przypadku zwrotu należności za uznaną wadę, bez wcześniejszej możliwości wymiany towaru na inny, wolny od wad, 

proszę podać numer konta bankowego: 

 

 

 

W przypadku reklamacji towaru zastosowanie mają przepisy Ustawa z dnia 27.07.2002 r. o szczególnych 

warunkach sprzedaży konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu cywilnego (Dz.U. nr 141 poz.1176 z późniejszymi 

zmianami) Art. 556,557 KC; Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 25.06.02. DU96 poz 851 z późn. zmianami 

oraz informacje na karcie gwarancyjnej. Towar należy odesłać na adres: SWIMBIOSIS Kornel Pawlik, ul. Elżbiety 

Rakuszanki 6/70, 02-496 Warszawa. Razem z odsyłanym towarem należy wysłać wypełniony niniejszy formularz 

oraz dowód zakupu. Prosimy pamiętać o starannym zapakowaniu przesyłki. Jednocześnie informujemy, że nie 

przyjmujemy żadnych przesyłek odesłanych do nas za pobraniem. Koszty przesyłek w przypadku reklamowania 

towaru pokrywa kupujący – w przypadku reklamacji rozpatrzonej pozytywnie sprzedający zwraca poniesione 

koszty. Koszty przesyłki w przypadku odesłania rozpatrzonej reklamacji pokrywa sprzedający. 

 

 

Data i podpis:_____________________________  


