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FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI


NAZWA FIRMY/IMIE I NAZWISKO: ____________________________
ADRES:  _________________________________________________
NUMER TELEFONU:  _______________________________________
E-MAIL: _________________________________________________


DANE TOWARU

DATA WYSTAWIENIA FAKTURY: ______________________________
NUMER FAKTURY:  ________________________________________
OPIS TOWARU: ___________________________________________
________________________________________________________
POWOD ZWROTU/OPIS I OKOLICZNOSCI POWSTANIA WADY: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATA I PODPIS:
_______________________________________
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