
ADRES ODSYŁKI PRODUKTU / TOWARU  

 

 

KOELL Ela Kochanowicz 
ulica Królowej Jadwigi 29 
36-130 Raniżów 
 
DANE DO ZWROTU 

 

 

Data ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 
Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
Numer zamówienia ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 
Nazwa produktu / zamówienia ……………………………………………..……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
Ilość sztuk ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
Data otrzymania produktu / towaru ………………………………………..…………………………………………………………………………… 
 
INFORMACJA  

 

 

Możesz zwrócić produkt / towar w ciągu 14 dni od jego otrzymania. Zwracany produkt / towar nie może nosić 
śladów użytkowania. Więcej informacji na temat zwrotu produktu / towaru znajduje się na naszej stronie sklepu 
internetowego www.koell.pl.  
 
OŚWIADCZENIE  

 
 

 

Oświadczam, że zwracany produkt / towar jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania. 

……………………….……… 
       czytelny podpis 

 

 

 

 

Zgłaszając reklamację w oparciu o rękojmie wnioskuję o: wymianę produktu / towaru na wolny produkt / towar 
od wad, nieodpłatne usunięcie wad, zwrot pieniędzy za reklamację produktu / towaru. (niepotrzebne skreślić) 

 
 

……………………….……… 
       czytelny podpis 

 

 

 

 

W przypadku braku możliwości wymiany produktu / towaru na wolny od wad lub braku możliwości naprawy 
produktu / towaru, proszę o zwrot pieniędzy za reklamowany towar na rachunek bankowy. 
Numer konta bankowego ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Dane do przelewu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 
 

……………………….……… 
       czytelny podpis 

 
NAZWA PRODUKTU / TOWARU I OPIS REKLAMACJI  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………….……… 
       czytelny podpis 

 
 

 

 

 

 

   

 

KOELL Ela Kochanowicz 
Królowej Jadwigi 29 
36-130 Raniżów 

NIP 8141188990 
REGON 381004095 

579 885 961 
kontakt@koell.pl 
www.koell.pl  

 

http://www.koell.pl/
mailto:kontakt@koell.pl
http://www.koell.pl/

