
 
…………………………………… 

(miejscowość, data) 
 
……………….…………………… 
(imię i nazwisko Reklamującego) 
 
……………………………………. 
……………………………………. 
(adres Reklamującego) 
 
……………………………………. 
……………………………………. 
(pozostałe dane kontaktowe, 
np. numer telefonu, e-mail) 

 
 

Abrazo Polska Sp. z o.o. 
ul. Pegaza 14 
80-299 Gdańsk 
biuro@sodo.pl 
 

REKLAMACJA 
 
 
Opis przedmiotu reklamacji / przyczyny reklamacji: 
 
 
 
 
Oczekiwania Reklamującego co do sposobu rozstrzygnięcia reklamacji. 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………… 
podpis Reklamującego 

 
 
 

 

Uwaga! Reklamacja może zostać wysłana drogą tradycyjną, na adres Abrazo Polska 
Sp. z o.o. jak również drogą mailową na adres: biuro@sodo.pl 
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