
  Ope Form 023 

 
Akuna Polska Sp. z o.o. 

ul. Lubiny 10C 

40-582 Katowice 
e-mail: biuro@akuna.pl,  

tel.: (32) 608 55 32 

Data: ………………... 

Imię i nazwisko reklamującego: ……..…………………………... 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 

PRODUKT ZGŁASZANY DO REKLAMACJI  

NR PARTII / SERYJNY TOWARU  

NR FAKTURY  

DATA ZAKUPU  

OPIS WADY LUB USZKODZENIA  

 

 

 

 

…………………………     …………………………. 

           PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO:      PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ZGŁOSZENIE: 

Po pozytywnym uwzględnieniu reklamacji nowy towar proszę odesłać na: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………... 

Ulica: …………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy i miasto: 

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

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
PODSTAWA PRAWNA: Ustawa z dnia 30 maja 2014 r o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r., poz. 827) 

mailto:biuro@akuna.pl

