
PROTOKÓŁ REKLAMACJI / ZWROTU / WYMIANY TOWARU 
 
 
 

1. Imię i nazwisko Nabywcy:  ______________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania:  __________________________________________________________ 

 Telefon kontaktowy:  __________________________________________________________ 

2. Numer paragonu fiskalnego oraz data sprzedaży:  ___________________________________ 
 

3. Nazwa towaru:  ______________________________________________________________ 
 

4. Cena: _______________________________________________________________________ 
 

5. Przyczyna reklamacji / zwrotu / wymiany* _________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
 

Załączniki: dowód zakupu 

Data:  ____________________  

 

 

 Podpis Nabywcy: Podpis Sprzedawcy: 

 

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

 

 

Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 14.03.2013r. w sprawie kas rejestrujących  
(Dz. U. poz. 363) 

 

*niepotrzebne skreślić 


