
 

 
WYŁĄCZNY DYSTRYBUTOR MARKI CCM NA POLSKĘ 

SKI SYSTEM Sp. z o.o. •  WINOGRADY 151 • 61-626 POZNAŃ • TEL: +48 61 823 81 41 • NIP 972-10-34-175  

    Miejscowość:……………………………..Data:…………………. 
 

Ważne: 
Wszystkie reklamacje/zwroty należy wysłać na adres: Ski System sp. z o.o.,  
ul Piaskowa 1, 62-069 Dąbrowa wraz z poprawnie wypełnionym formularzem oraz 
dokumentem zakupu (paragon/faktura). Na opakowaniu należy umieścić wyraźny 
napis REKLAMACJA/ZWROT* 
 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY/ZWROTU** 
 
 

Dane kontrahenta 

Imię Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa użytkownika:…………………………………………………………………………………………….. 

e-mail podany przy rejestracji:…………………………………………………………………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy:…………………………, Miejscowość:……………………………………………………. 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………. 

Nr konta bankowego do zwrotu:…………………………………………………………………………. 

 

Produkt 

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………. 

EAN:………………………………………………., Kod produktu:……………………………………………. 

Nr zamówienia:……………………………………………………………………………………………………. 

Nr Paragonu/Faktury**:………………………………………………………………………………………. 

Nazwa i nr rachunku bankowego do zwrotu środków: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Powód reklamacji/zwrotu**(w przypadku reklamacji proszę opisać usterkę oraz datę stwierdzenia 

wystąpienia wady/usterki) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
* - W zależności czy jest to reklamacja czy zwrot. 
** - Niepotrzebne skreślić 


