
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO REGULAMINU 

FORMULARZ REKLAMACJI 

(ten formularz służy wyłącznie w celu złożenia reklamacji; reklamowany produkt należy 
odesłać kurierem albo paczką poczty polskiej do Sprzedawcy; w razie możliwości załączyć 
paragon albo fakturę) 

Termin: w okresie 2 lat od doręczenia Produktu 
- Klient składa reklamację elektronicznie na adres orders@baleeneyewear.com lub pocztą na 
adres: ul. Mokotowska 46A, 00-543 Warszawa 
- Klient przesyła reklamowany Produkt na adres: ul. Mokotowska 46A, 00-543 Warszawa. 

Niniejszym składam reklamację następującego Produktu: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
z powodu (opisać wady): 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________

Produkt doręczono mi w dniu 
_________________________________________________________________________  

Powód reklamacji zauważono w dniu 
_________________________________________________________________________  

numer zamówienia / numer faktury 
_________________________________________________________________________ 
 Imię̨ i Nazwisko Klienta 
_________________________________________________________________________ 
 adres korespondencyjny 
_________________________________________________________________________  

nr telefonu i email Klienta 
_________________________________________________________________________  

nr rachunku bankowego Klienta (w przypadku zapłaty przelewem): 
_________________________________________________________________________ 

Data i podpis Klienta: _____________________________________  
 


