
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY TEXARM 
 

 

 

1. Nazwa firmy reklamującej tkaninę: .............................................................................................................  

2. Dokładny adres: ........................................................................................................................................... 

3. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację: .......................................................................................... 

4. Telefon kontaktowy do osoby zgłaszającej reklamację: .............................................................................. 

5. Data i miejsce zakupu tkaniny: .................................................................................................................... 

6. Numer faktury zakupu tkaniny: ................................................................................................................... 

7. Data sprzedaży tkaniny lub mebla ............................................................................................................... 

8. Nazwa tkaniny i numer koloru: .................................................................................................................... 

9. Ilość reklamowanych metrów: ..................................................................................................................... 

10. Data stwierdzenia wady  ............................................................................................................................ 

11. Powód reklamacji:...................................................................................................................................... 

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

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

12. Żądanie reklamującego: ............................................................................................................................. 

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

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

 

.……………………………………………… 

(data zgłoszenia reklamacji i czytelny podpis) 

 

Do zgłoszenia reklamacyjnego tkaniny należy koniecznie dołączyć kupon wadliwej tkaniny 
lub jej zdjęcie. 
Do zgłoszenia reklamacyjnego tkaniny na gotowym meblu należy zachować reklamowane 
pokrowce. 

 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres e-mail: biuro@texarm.pl  

 

TEXARM sp. z o.o.  
ul.Wiejska 32a Jasin 

62-020 Swarzędz 
 

 biuro@texarm.pl 
tel. 616512560 
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