
 
 
 
 

INSTRUKCJA REKLAMACJI  
  
 

Jak zareklamować zakupione u nas produkty? 
  

1. Wypełnij oświadczenie reklamacji, znajdujące się na drugiej stronie, dokładnie opisz wadę produktu, którą chcesz 
zareklamować. 
 

2. Dostarcz oświadczenie do naszego sklepu (wybierz jeden ze sposobów):  
 
• Wypełnij dokument pdf i wyślij go na adres: ro-poz@wp.pl 
• Wykonaj skan lub zdjęcie wypełnionego Oświadczenia i wyślij je na adres ro-poz@wp.pl 
• Dołącz Oświadczenie do reklamowanego produktu i odeślij na adres sklepu RO-POŻ  
• Dostarcz Oświadczenie i reklamowany produkt osobiście 

 
3. Odeślij towar na adres: RO-POŻ Hurtownia artykułów BHP I PPOŻ., 14-100 Ostróda ul. Hurtowa 7 

(Prosimy o dołączenie dowodu zakupu) 
 

4. Oczekuj na decyzję Sklepu. Towar, którego dotyczy Oświadczenie, musi zostać zwrócony niezwłocznie, nie później niż 
w terminie 14 dni od daty zgłoszenia reklamacji. Odpowiedź otrzymasz w ciągu 14 dni od otrzymania zwrotu. 
 

 
 
 
W przypadku dodatkowych pytań zapoznaj się z regulaminem na stronie: 

https://safestyle.pl/regulamin 

 

lub skontaktuj się z naszym Działem Obsługi Klienta. 

od poniedziałku do piątku: 7:00 - 17:00, w soboty: 8:00 – 14:00 
Telefony: +48 89 642 07 79, +48 89 646 01 37, +48 89 642 18 60 
E-mail: ro-poz@wp.pl,  
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OŚWIADCZENIE REKLAMACJI 

 
Dane Kupującego: Dane Sprzedającego: 

Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………… ROSIŃSKA MARZENA 
PRZEDSIĘBIORSTWO  
HANDLOWO – USŁUGOWE  
"RO-POŻ” 
 

ul. Hurtowa 7 
14-100 Ostróda 
 

ro-poz@wp.pl 

+48 89 642 07 79 
+48 89 646 01 37 
+48 89 642 18 60 

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

Kod pocztowy i miasto: …………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………… 

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

Nr paragonu lub faktury: …………………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZAM, ŻE ZWRACAM OTRZYMANE W DNIU …………………………………………. NASTĘPUJĄCE TOWARY:  
 

Nazwa towaru  Ilość  
zwracana  Cena brutto  Opis wady produktu 

        

  
ŻĄDANIE KLIENTA: 

☐ wymiana tworu na wolny od wad ☐ naprawa towaru ☐ obniżenie ceny 
   
☐ odstąpienie od umowy i zwrot należności   

 

 

PROSZĘ O ZWROT NALEŻNOŚCI W ZWIĄZKU Z REKLAMACJĄ, NA RACHUNEK BANKOWY O NR: 

Nr rachunku bankowego: _ _     _  _ _ _     _  _ _ _     _  _ _ _     _  _ _ _     _  _ _ _     _  _ _ _  

Posiadacz rachunku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres posiadacza rachunku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

……………………………………………… …………………………………………………….......................... data i podpis Kupującego 

 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia niniejszego Oświadczenia i spełnienia lub odrzucenia roszczeń 
Kupującego, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
Wiem, że brak wyrażenia tej zgody skutkuje brakiem rozpatrzenia niniejszego dokumentu.  
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