
Formularz reklamacyjny Allmed Pharma 

Zgłoszenie niezgodności towaru z umową. Korzystanie z formularza jest dobrowolne. Reklamację można złożyć 
również w zwykłej wiadomości e-mail lub listownie. 

Adresat: ALLMEDPHARMA sp. z o.o., ul. Płocka 5A, 01-231 Warszawa, Polska 

E-mail: info@allmedpharma.pl   |   Telefon: +48 537 612 643 

Imię i nazwisko: ................................................................................................ 

E-mail lub adres do odpowiedzi: ......................................................................... 

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

Numer zamówienia lub data zakupu, jeżeli znane: ................................................ 

Nazwa produktu i liczba sztuk: ........................................................................... 

Numer partii LOT, jeżeli dostępny: ...................................................................... 

Data zauważenia problemu: ............................................................................... 

Opis problemu i okoliczności jego stwierdzenia: 

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

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

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

Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji: 

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

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

Możesz wskazać naprawę lub wymianę, a w przypadkach przewidzianych prawem także obniżenie ceny lub 
odstąpienie od umowy. Przy obniżeniu ceny podaj proponowaną kwotę. 

Załączniki, jeżeli dołączasz: ................................................................................. 

Zdjęcia, paragon i protokół szkody mogą pomóc wyjaśnić sprawę, lecz nie są warunkiem przyjęcia reklamacji. 
Zakup można wykazać również w inny sposób. 

Data zgłoszenia: ............................................................................................... 

Odpowiedź na reklamację przekażemy w ciągu 14 dni od jej otrzymania. Koszty doprowadzenia towaru do 
zgodności z umową, w tym niezbędnej przesyłki, ponosi Sprzedawca. Sposób przekazania produktu ustalimy w 
kontakcie z Tobą. 

Informacje o przetwarzaniu danych: https://allmedpharma.pl/polityka-prywatnosci/. 
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