
FORMULARZ REKLAMACJI Data:
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Zgłaszający

nazwa:

NIP:

Osoba  
kontaktowa:

nr telefonu: e-mail:

Przedmiot 
reklamacji

nr katalogowy:

opis produktu: 

Ilość:

nr faktury /  
dok. sprzedaży

nr zamówienia 
produkcyjnego

Opis reklamacji            
(zdarzenie i okoliczności 

mające wpływ na  
ujawnienie wady)

Oczekiwane 
rozwiązanie

wymiana naprawa zwrot

Czy załączono  
dokumentację 
fotograficzną?

TAK

NIE

Wypełniony formularz należy przesłać na adres e-mail 
k.durbajlo@cdabufab. pl oraz dołączyć do przesyłki.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od otrzymania przesyłki 
i poprawnie wypełnionego formularza.

Warunki reklamacji określono w dokumencie OWS (Ogólne Warunki Sprzedaży) 
dostępnym na stronie www.cdabufab. pl 

CDA Bufab Sp. z o.o.  
 ul. Skrzypowa 1,  54- 530 Wrocław 
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