
DANE ZGŁASZAJĄCEGO 

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

Nazwa firmy: 

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

NIP firmy: 

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

Ulica i nr lokalu: 

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

Kod pocztowy i miasto: 

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

Tel. kontaktowy: 

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

E-mail: 

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

Miejscowość, data: 

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

 

ADRESAT REKLAMACJI 

Maristo Sp. z o.o. 

ul. Hryniewickiego 10, bud. 29, lok. 7 

81-340 Gdynia 

KRS: 0000570506 

NIP: 9581670042 

REGON: 362220801 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

1. PRZEDMIOT REKLAMACJI 

Dokładna nazwa i kod produktu: 

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

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

 

Numer faktury / paragonu*: 

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

2. ŹRÓDŁO ZAMÓWIENIA (zaznaczyć właściwe na podstawie*) 

[   ] Zamówienie złożone w sklepie internetowym Maristo.pl 

       Numer zamówienia: 

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

 

[   ] Zamówienie złożone za pośrednictwem poczty elektronicznej 

       Adres e-mail, z którego złożono zamówienie: 

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

 



[   ] Inne: 

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

3. OPIS PROBLEMU / USTERKI 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Oczekuję naprawy lub wymiany towaru na nowy wolny od wad. 

* Niepotrzebne skreślić ..................................................... 
(czytelny podpis) 

 


