
PROFILE MARTIN PARKER 

ul. Kolejowa 10, 06-330 Chorzele, Polska – Poland. NIP: 7441673134, REGON: 383165230. 

Tel: +48 22 602 25 00 email: info@vell.pl web: www.vell.pl 

 Data: ___________________________________ 

FORMULARZ REKLAMACJI 

Imię i nazwisko / nick Allegro: _________________________________________________________ 
Adres Kupującego: __________________________________________________________________ 
Numer telefonu / adres e-mail: ________________________________________________________ 
Numer aukcji: ______________________________________________________________________  
Nazwa towaru / kod produktu: ________________________________________________________ 
Data zakupu: __________________________ Data zgłoszenia reklamacji: ______________________ 

Szczegółowy opis uszkodzenia / wady: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Ewentualne potrzeby procesu reklamacyjnego: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Dane konta bankowego,  
na który ma nastąpić zwrot: ___________________________________________________________ 

BIURO OBSŁUGI KLIENTA, 
VELL, ul.Kolejowa 10, 06-330 Chorzele

Kontakt +48 22 602 25 00, reklamacje@vell.pl 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z regulaminem aukcji internetowych użytkownika na serwisach aukcyjnych 

i z zasadami dotyczącymi reklamacji (regulamin znajduje się pod adresem: https://vell.pl/pl/terms.html 

Podpis Kupującego 

______________________ 

Do wypełnionego i podpisanego Formularza prosimy załączyć oryginał paragonu fiskalnego lub kserokopię 
oryginału faktury VAT.  

W przypadku zagubienia oryginału paragonu fiskalnego prosimy o wypełnienie poniższego oświadczenia! 

Ja, niżej podpisany/a ___________________________________ (wpisać imię i nazwisko) oświadczam, że nie 
posiadam (zagubiłem/am) oryginał paragonu fiskalnego.  

Czytelny podpis Kupującego z data. 

______________________ 

https://vell.pl/pl/terms.html

