
BOMAR S.C. Sebastian Szmyt, Roman Szmyt 
ul. Łaska 74, 98-220 Zduńska Wola​

tel. 43 827 51 98, e-mail: bomarsc@gmail.com 
 

Reklamacja towaru (żądanie naprawy/wymiany*) 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko osoby dokonującej zwrotu 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Dane kontaktowe (e-mail, telefon) 

 
Data zawarcia umowy/zakupu …………………..……...………..…….. 
Nazwa towaru …………………..……...………..……..…………………..……...………..……..…………………..……….………..……..……………….… 
Zawiadamiam, że zakupiony przeze mnie towar jest niezgodny z umową/uległ uszkodzeniu*, co stwierdzono​
w dniu …………………………………………………………………. i polega na: 
………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……………..……..…………… 
………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……………..……..…………… 
………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……………..……..…………… 
W związku z tym na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 43d) żądam: 
•​ wymiany towaru na nowy*  
•​ nieodpłatnej naprawy towaru*  

Uwagi: ............................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

miejscowość, data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                  podpis 
 

 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 

ADRES DO WYSYŁKI: 
BOMAR S.C. 
ul. Wołodyjowskiego 1A 
98-200 Sieradz 

 


	Reklamacja towaru (żądanie naprawy/wymiany*) 

