
Miejscowość, data 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
Imię i nazwisko konsumenta 
Adres konsumenta 
 

        Monarti sp. z o.o.  
       Ul. Konopnickiej 9/51 
       25-406 Kielce 
 
 
 

 
 

Reklamacja 
 
 
 
Ja………………….……………niniejszym informuję o mojej reklamacji następujących rzeczy: 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

 

Data odbioru…………………… 

 

Powód.........................................................................................................................................

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

 

Nr rachunku bankowego do zwrotu środków (jeśli reklamacja zostanie rozpatrzona 

pozytywnie) 

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

 

 

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 


