
 
 
 
 
 
 
 

Fabryka Mody 
Katarzyna Skrobek 

ul. Okrężna 1F, 56-500 Syców 
tel. +48 665 279 894 

NIP: 9111943672 

ZWROTY/REKLAMACJE/WYMIANY TOWARU 
FABRYKA MODY 

 

Instrukcja zwrotu, reklamacji i wymiany – krok po 
kroku. 

1. Wypełnij odpowiedni formularz (zwrot, reklamacja lub  
wymiana). 

2. Spakuj produkt wraz z formularzem. 

3. Odeślij paczkę na adres sprzedawcy. 

4. Zachowaj numer nadania przesyłki. 

5. Zwrot środków/rozpatrzenie reklamacji/wymiana nastąpi 
maksymalnie w ciągu 14 dni od otrzymania paczki. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

Fabryka Mody 
Katarzyna Skrobek 

ul. Okrężna 1F, 56-500 Syców 
tel. +48 665 279 894 

NIP: 9111943672 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
Dane klienta: 

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

Adres ........................................................ 

Kod pocztowy / miejscowość ........................................................ 

Telefon ........................................................ 

E-mail ........................................................ 

Informacje o zamówieniu: 

Numer zamówienia ........................................................ 

Data zamówienia ........................................................ 

Data otrzymania produktu ........................................................ 

Zwracane produkty: 

Nazwa produktu Rozmiar Ilość Cena 

    

Powód zwrotu: 

☐ Nieodpowiedni rozmiar   ☐ Produkt nie spełnia oczekiwań   ☐ Wada produktu   ☐ Inny 
powód 

Numer rachunku bankowego do zwrotu: 

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

Data ........................................................ 

Podpis klienta ........................................................ 

  



 
 
 
 
 
 
 

Fabryka Mody 
Katarzyna Skrobek 

ul. Okrężna 1F, 56-500 Syców 
tel. +48 665 279 894 

NIP: 9111943672 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 
Dane klienta: 

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

Adres ........................................................ 

Kod pocztowy / miejscowość ........................................................ 

Telefon ........................................................ 

E-mail ........................................................ 

Informacje o zamówieniu: 

Numer zamówienia ........................................................ 

Data zamówienia ........................................................ 

Data otrzymania produktu ........................................................ 

Zwracane produkty 

Nazwa produktu Rozmiar Ilość Cena 

    

Opis wady produktu: 

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

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

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

Oczekiwany sposób rozwiązania reklamacji: 

□ Naprawa   □ □ Wymiana    Zwrot pieniędzy   □ Obniżenie ceny. 

Data ........................................................ 

Podpis klienta ........................................................ 



 
 
 
 
 
 
 

Fabryka Mody 
Katarzyna Skrobek 

ul. Okrężna 1F, 56-500 Syców 
tel. +48 665 279 894 

NIP: 9111943672 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 
Dane klienta: 

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

Adres ........................................................ 

Kod pocztowy / miejscowość ........................................................ 

Telefon ........................................................ 

E-mail ........................................................ 

Informacje o zamówieniu: 

Numer zamówienia ........................................................ 

Data zamówienia ........................................................ 

Data otrzymania produktu ........................................................ 

Zwracane produkty: 

Nazwa produktu Rozmiar Ilość Cena 

    

 

Powód wymiany: 

Produkt / rozmiar do wymiany: ....................................................... ......................................................... 

. 

 

Data ........................................................ 

Podpis klienta ........................................................ 

 


