
 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY/ PRODUCT COMPLAINT 

 

 

 

Miejscowość, data 

 

  

 

Do: 

MAGAZYN 4MASS S.A 
Ul. Tartaczna 29 
26-600 Radom 
e-mail kontaktowy: reklamacje@claresa.pl 
 
Imię i nazwisko, adres Konsumenta: 

 

 

 

Dla usprawnienia proces zwrotu, wypełnij poniższe pola swoimi danymi. 

Następnie wydrukuj formularz. Po jego podpisaniu, włóż go do paczki razem z 

produktami.  

Fill in the fields below with your details, to improve the return process. 

Then print the form, sign it and put in the package with 

the products. 

adres e-mail / mail 

 
 

  

numer telefonu / telephone 



 
 

data i miejsce zakupu towaru / date and purchase 
 

 

numer paragonu, faktura, nr zamówienia/ receipt, invoice, order numer 
 

 
nazwa produktu i numer serii / product name and serial number 

 

 
 

przyczyna reklamacji / claim cause 
 

 

 
 

 
 

 

Z uwagi na powyższe informacje, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. 
kodeksu cywilnego żądam: 

wymiany towaru na nowy (art. 561 §1) /exchange of products  
zwrotu pieniędzy na poniższy numer konta (art. 560 §1) /money refund, 

account number 

  
Data i podpis klienta / date and signature 

 

 

Prosimy o dołączenie dowodu zakupu do odsyłanego towaru. 


