
Protokół reklamacyjny 
 
 

 
AB INITIO APTEKI Sp. z o.o. Sp.j. 
ul. Obywatelska 128/152, 94-104 Łódź  
bok@wapteka.pl 
+48-799-370-900   

 

........................................................ 
(miasto, data) 

 

 
Protokół sporządzony w dniu: ….........-..............-....................... roku 
                    (dd)         (mm)                       (rrrr) 

 
Imię i nazwisko nabywcy: ….................................................................. 
Dokładny adres: …….............................................................................. 
 ............................................................................................................. 
 Nr telefonu: .........................................................................................  
Data nabycia towaru: ….........-..............-. ...................... roku 

                         (dd)               (mm)                     (rrrr) 

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………… 
Nr klienta z rachunku ............................. z dnia ….........-..............-....................... roku 

                                (dd)                (mm)                       (rrrr) 
 

 
Rodzaj towaru: .........................................................typ: .................................................................... 
 
cena: ..................................... data produkcji: ............................. termin ważności: ........................... 
 
Producent: ......................................................................Transport: własny/nabywcy/sprzedawcy(*) 
 
Dokładny opis wad: ………………………….................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
jednostka odpowiedzialna za powstałe wady: …………………….............................................................. 
 
Żądanie nabywcy co do sposobu załatwienia reklamacji: ………………................................................... 
 
Opinia pracownika/rzeczoznawcy(*): …………………............................................................................... 
 
Decyzja pracownika handlu ………………................................................................................................. 
 
…....................................................................   ….......................................................... 
 
Imię i nazwisko sprawdzającego reklamację 

 
Podpis nabywcy 

 
(*) niepotrzebne skreślić 


