
 ​ Warszawskie Zakłady Sprzętu Ortopedycznego  
​ Spółka Akcyjna ​   

Al. Bohaterów Września 9, 00-973 Warszawa  
tel.: 22 576 17 08, +48 534 000 957   

 ​ e-mail: sklep@wzso.pl  
  

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 
 

..., dnia …………….. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (miasto)  

 
IMIĘ I NAZWISKO:.......................................................................................................................  
ADRES:......................................................................................................................................... 
TELEFON:..............................................E-MAIL:.......................................................................... 
NR ZAMÓWIENIA:...............................NUMER FAKTURY/PARAGONU:.................................... 
  
NAZWA PRODUKTU:................................................................................................................... 
  
SZCZEGÓŁOWY OPIS WADY / USTERKI (w tym  data jej powstania) :  
  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
  
  
Podpis Klienta  
  
Załączniki:  
  
Dowód zakupu (paragon, faktura) 
dokumentacja fotograficzna wraz z ewentualnym opisem wady 
 
 
  
  
 
 NIP: 525-00-01-055 ​ REGON: 000288053 ​ KRS 0000058915  

 Sąd Rejonowy dla m.st Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  
Kapitał zakładowy: 5 123 300 zł opłacony w całości  


