 
InPost sp. z o.o. 
ul. Pana Tadeusza 4, 
30-727 Kraków 
e-mail: zwroty_outofthebox@inpost.pl 

adres do zwrotu Towaru:  
P3-Piotrków Hala 6
Magazyn InPost FF
Wola Bykowska 36
97-306 Grabica

Z dopiskiem REKLAMACJE OOTB 
 
WZÓR- Formularz reklamacyjny
(dokument można wydrukować, wypełnić i dołączyć do przesyłki zwrotnej po uprzednim kontakcie ze Sprzedawcą) 
 
Szczegółowy opis reklamowanego produktu 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Numer zamówienia i nazwa produktu
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Data zawarcia umowy (data otrzymania potwierdzenia Zamówienia od Sprzedawcy): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Imię i nazwisko Konsumenta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Adres Konsumenta: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Oczekiwany sposób rozwiązania reklamacji (Wymiana/Zwrot środków)
_________________________________________________________________________________________________________________

 
 
 
Data i podpis  
  
__________________________________________ 

