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FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

Numer faktury:  Data zakupu:  

Nazwa firmy: 

 
 
 
 

Imię i nazwisko:  

Telefon:  Email:  

 

SYMBOL PRODUKTU:  ROZMIAR:  

NAZWA PRODUKTU:  

PRZYCZYNA REKLAMACJI:  

 

• Podstawą rozpatrzenia reklamacji jest podanie nr dokumentu zakupu. Brak tej informacji spowoduje 

odrzucenie reklamacji. 

• Każdy reklamowany produkt należy zgłaszać jako osobną reklamację np. 1 para butów = 1 reklamacja.  

• Produkt wraz z dołączonym formularzem reklamacji należy wysłać na adres:  
Reklamacje - Dystrybutor BHP JASKON, ul. Gajowa 3A, 62-510 Konin 

• W przypadku reklamacji produktów firmy ARDON oraz BENNON wystarczy wysłać wymagane informację na 
adres reklamacje@jaskon.pl wraz ze zdjęciami: 

• widocznym zdjęciem wady/uszkodzenia towaru 

• widocznym zdjęciem metki umieszczonej na wewnętrznej stronie języka (w przypadku obuwia) 

• widocznym zdjęciem całej pary butów 

• Produkt zgłoszony do reklamacji powinien odpowiadać podstawowym wymaganiom higienicznym przyjętym  
w obrocie handlowym. Powinien być czysty, żeby można było dokonać oględzin i ewentualnie dokonać 
naprawy. Podstawa prawna: Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 maja 1995r. W sprawie szczegółowych 
warunków zawierania wykonywania umów sprzedaży rzeczy ruchomych z udziałem konsumentów  
§ 17.1. Towar zgłoszony do reklamacji powinien odpowiadać podstawowym wymaganiom higienicznym 
przyjętym w obrocie. 

 

 

___________________________________________ 

(czytelny podpis klienta) 
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