
FORMULARZ REKLAMACJI Led-S 
 

(dokument ten należy wypełnić osobiście i odesłać tylko w przypadku reklamacji) 

 

 
Adresat: FILK Sp. z o.o. ul. MODLIŃSKA, nr 6A, 03-216,WARSZAWA, tel. 48 459 568 958 

Imię i nazwisko: ....................................................................... 

Numer zamówienia:. ....................................................................… 

Data odbioru przesyłki: ....................................................................… 

Data zgłoszenia reklamacji: ....................................................................… 

Czy przesyłka została sprawdzona przy kurierze:    Tak / Nie 

Czy spisano protokół szkody z kurierem: Tak / Nie 

Oczekiwanie: Zwrot / Wymiana / Naprawa 

Numer rachunku: ....................................................................… 

Nazwa banku: ....................................................................... 

Nazwa produktu i liczba: ....................................................................… 

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

Opis wady produktu: ....................................................................… 

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

 
 

Wypełniony formularz reklamacji, wraz z dołączonym dowodem zakupu lub jego kopią oraz protokołem 

szkody (jeżeli został spisany) należy wysłać na adres e-mail info@led-s.eu  lub na adres ul. MODLIŃSKA, nr 

6A, 03-216,WARSZAWA, tel. 48 459 568 958 

 
Podpis: ....................................................................… 

Data: ....................................................................... 
 
 
 

mailto:sklep@lampomat.pl

