
Dane sprzedawcy 
 

nazwa firmy Health & Beauty  
 

adres ul. Bielskiego 1/35 
 

20-153 Lublin  
 

NIP 9542850219 
 
 

Formularz reklamacyjny 
 

nazwa towaru …………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 
 

data zakupu …………………………………………………………………… 
 

data odbioru towaru …………………………………………………………………… 
 

Powód reklamacji …………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 
 
 
Moje dane 

 
imię i nazwisko …………………………………………………………………… 

 
adres …………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………… 

 
Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny towaru wraz z kosztami dostawy:   
 

na numer rachunku bankowego:  
 
 
 
 
 
 
 

w inny sposób: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Miejscowość, data………………………………….. Podpis:………………………………. 
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