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FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACIJI*

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

Numer zaméwienia/faktury:

E-mail:

Telefon:

Przyczyna

Nazwa towaru llos¢ Cena brutto ..
zwrotu/reklamacji

Zwrotu pieniedzy dokonujemy ta samag metodga ptatnosci, jaka zostato optacone
zamowienie.

Ponizsze pole nalezy wypetnic jedynie w przypadku, gdy uzyta przy sktadaniu
zamoOwienia metoda ptatnosci nie jest juz aktywna.

Nazwa banku:

Numer rachunku:

(czytelny podpis Klienta)



