
Formularz zgłoszenia reklamacyjnego – SEGAL 
 

 

Data  
zgłoszenia   

Data zakupu 
towaru  

 

Kupujący 
nazwa 

 

 

NIP  
 

Wyposażenie 
dołączone 

i/lub uwagi 
 

 

 

Przyczyna 
reklamacji  

/ opis usterki 
 

 

 

Dokładne dane 
adresowe do 

zwrotu towaru  
 
 

 

 

Nr telefonu  
dla kuriera   

Adres  
e-mail  

 

Adres na jaki należy przysłać reklamowany towar: SEGAL Serwis, ul. Światowida 5, 45-325 Opole  
 

W
Y

P
E

ŁN
IA

 S
ER

W
IS

 

Data: 
…………………………………………….  

Opis naprawy:
 …………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

Sposób transportu: □ Odbiór własny |  □ Wysyłka kurierem – nr listu:   ………..……………………………. 

Dokumenty: □ BRAK / Gwarancyjnie | □ Faktura VAT – nr …………………….…………………………….
 

 

B R A K  W Y M A G A N E G O  F O R M U L A R Z A  W S T R Z Y M U J E  O B S Ł U G Ę  Z G Ł O S Z E N I A .  

N I E U Z U P E Ł N I E N I E  F O R M U L A R Z A  W  C I Ą G U  7  D N I  O D  W E Z W A N I A  S K U T K U J E  O D E S Ł A N I E M  

T O W A R U  B E Z  N A P R A W Y ,  N A  K O S Z T  K U P U J Ą C E G O .  W  P R Z Y P A D K U  B R A K U  M O Ż L I W O Ś C I  

K O N T A K T U  T O W A R  Z O S T A N I E  O D E S Ł A N Y  D O  N A D A W C Y  N A  J E G O  K O S Z T .  

W Y S Ł A N I E  T O W A R U  D O  S E R W I S U  S E G A L ,  J E S T  J E D N O Z N A C Z N E  Z  A K C E P T A C J Ą  

R E G U L A M I N U  S E R W I S U ,  D O S T Ę P N E G O  N A  HTTPS://SEGAL.PL/REKLAMACJE-I-ZWROTY  

Wypełnij i dołącz  do przesyłki – szare pola obowiązkowe, wypełnia Zgłaszający 


