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TECHNIKA GRZEWCZA | SANITARNA

FORMULARZ ZWROTU

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:
NIP (jesli dotyczy):
Telefon:

E-mail:

Adres:

DATA ZtOZENIA ZGLOSZENIA ZWROTU:

ZAMOWIENIE / PRODUKT

Nr zaméwienia Kod produktu Nazwa produktu llos¢

POWOD ZWROTU / OPIS

ZALACZNIKI
] Paragon / faktura [J Zdjecia produktu ] Inne:

PREFEROWANY SPOSOB ROZPATRZENIA ZWROTU
[0 Zwrot pieniedzy [0 Wymiana [] Naprawa

DANE DO ZWROTU PIENIEDZY
Nazwa banku:

Numer konta (IBAN):
Odbiorca:

OSWIADCZENIE KLIENTA
Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.




Data:

DLA FIRMY
Data otrzymania:

Podpis:

Osoba przyjmujaca:

Decyzja:

Uwagi:




