
 
Farmedica Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Zawiślańska 43, 03-068 Warszawa 

Tel.: +48 22 518 36 00; Fax : +48 22 518 36 30; E-mail: farmedica@farmedica.pl 

Zarejestrowana pod numerem KRS 0000137535 w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie,  
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

Wysokość kapitału zakładowego: 650 000 PLN, wniesiono całość   
NIP 524-24-43-301; REGON 015239710; Numer rachunku bankowego: 94 1910 1123 1910 1790 2121 0001 

 

 
 
 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 
Miejscowość .................................. Data ..................................... 
Model lub opis reklamowanego towaru 
................................................................................................ 
Numer paragonu / faktury 
..................................................................................................................... 
Numer karty gwarancyjnej 
.................................................................................................................... 
Dane reklamującego : 
Imię Nazwisko 
....................................................................................................................................... 
Adres 
........................................................................................................................................
.............. 
Nazwa Użytkownika ( login / nic ) 
........................................................................................................ 
Telefon kontaktowy 
............................................................................................................................... 
Adres e-mail 
........................................................................................................................................
.. 
Zgłoszenie reklamacyjne : 
Opis usterki 
........................................................................................................................................
... 
........................................................................................................................................
........................ 
........................................................................................................................................
........................ 
........................................................................................................................................
........................ 
........................................................................................................................................
........................ 
........................................................................................................................................
........................ 
........................................................................................................................................
........................ 
Podpis reklamującego 
.................................................................. 


