
FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 
Dsk-projekt.sklep.pl 

ul. Zakrzowska 23, 51-318 Wrocław 

biuro@dsk-projekt.pl 

+48 782928818 

--- 

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko: .............................................................. Adres: .............................................................................. 

Numer telefonu: ........................................................... Adres e-mail: ................................................................... 

Numer zamówienia: ...................................................... Data zakupu: ................................................................ 

--- 

ZWROT / REKLAMACJA (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ Zwrot (odstąpienie od umowy w ciągu 14 dni) 

☐ Reklamacja (zgłoszenie wady produktu) 

Nazwa produktu: ........................................................... Ilość: ....................... 

Kod produktu (jeśli dotyczy): ......................................... 

Powód zwrotu/reklamacji: 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

W przypadku reklamacji, opisz szczegóły wady produktu: 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

Oczekiwana forma rozwiązania: 

☐ Wymiana na nowy produkt 

☐ Zwrot pieniędzy 

☐ Naprawa produktu 

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków (w przypadku zwrotu): 

............................................................................................................................................................................................... 

mailto:biuro@dsk-projekt.pl


--- 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ODESŁANIA PRODUKTU: 

- Produkt należy odesłać na adres:  

   Dsk Projekt Sp. Z o.o., ul. Zakrzowska 23, 51-318 Wrocław 

- Zwrot powinien zostać dokonany w oryginalnym opakowaniu wraz z dowodem zakupu. 

- Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od otrzymania przesyłki. 

--- 

DATA I PODPIS KLIENTA: 

 

Data zgłoszenia: .............................................................................................. 

Podpis: ................................................................................................................. 

--- 

Dziękujemy za kontakt! Skontaktujemy się z Tobą po rozpatrzeniu zgłoszenia. 


