
Załącznik 1. Formularz reklamacyjny (konsument) 

……………..……………………………. 

(miejscowość, data) 

Usługodawca (Adresat): ​ Ilona Klein-Tragier  

Media Sowilo Ilona Klein-Tragier  

ul. Borowiacka 27, 84 – 200 Wejherowo 

NIP: 5881767364, REGON: 192086917 

adres e-mail: kontakt@possire.com 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY                                                                    

(konsument) 

Niniejszym zawiadamiam, iż dostarczone mi Treści cyfrowe 
……………………………………………………….…………………………….……………………………… w dniu 
………………………………………………………………………………………………………..………………… [należy wskazać, jakich Treści 
cyfrowych dotyczy reklamacja] są niezgodne z umową. 

Brak zgodności z umową polega na 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…….. [opis].  

Nieprawidłowości zostały stwierdzone w dniu ………………………………………………….. 

Z uwagi na powyższe, żądam:  

•​ doprowadzenia do zgodności z umową 

•​ obniżenia ceny (dotyczy tylko przypadków, w których zawarta umowa miała charakter odpłatny) 

•​ odstępuję od umowy 

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………, którego właścicielem 
jest 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………. [należy wypełnić, jeżeli dotyczy] 

Imię i Nazwisko Użytkownika: ​ ……………………………………………… 

Adres:​ ​  ​ ​ ……………………………………………… 

Adres poczty elektronicznej e-mail:​ ……………………………………………… 

 
 

………………………………………………………… 

data i czytelny podpis  

 (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)  
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Załącznik 1. Formularz reklamacyjny (konsument) 

 

 

Część dla Usługodawcy: 

Protokół nr: ​ ​ ​ ​
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sporządzony dnia: ​ ​ ​
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data wpłynięcia reklamacji:​ ​
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sposób rozpatrzenia reklamacji:​ ​
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….. 

​ ​ ​ ​ ​
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

​ ​ ​ ​ ​
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………… 

data i czytelny podpis oraz pieczęć firmowa 
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