
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Dziekujemy za zakupy w naszej firmie!

Jesli z jakiegos powodu chcesz zwrocic towar, prosimy o wypelnienie ponizszego formularza i

dolaczenie go do przesylki zwrotnej.

DANE KLIENTA:

Imie i nazwisko: ...............................................................

Adres: .........................................................................

Numer telefonu: ...............................................................

Adres e-mail: ................................................................

SZCZEGOLY ZAMOWIENIA:

Numer zamowienia: ...........................................................

Data zakupu: .........................

ZWROT DOTYCZY NASTEPUJACYCH PRODUKTOW:

LP   Nazwa produktu             Rozmiar   Ilosc   Powod zwrotu (opcjonalnie)

---  -------------------------- --------  ------  ---------------------------

1    ________________________   _______   _____   ___________________________

2    ________________________   _______   _____   ___________________________

3    ________________________   _______   _____   ___________________________

SPOSOB ZWROTU SRODKOW:

[ ] Przelew na konto

Numer konta bankowego: ..............................................................



FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko wlasciciela konta: ...................................................

PODPIS KLIENTA:

.................................................................  (data i podpis)

ADRES DO ZWROTU TOWARU:

KONIK

Stroza 381

32-431 Stroza

Dziekujemy za zakupy!

Mamy nadzieje, ze wrocisz do nas ponownie :)


