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WNIOSEK O ZWROT TOWARU PEŁNOWARTOŚCIOWEGO
KLIENT ....................................................................

.................................................................................

NIP ..........................................................................

(pieczątka firmowa)

WAŻNE!
ABY ZWRÓCIĆ TOWAR PEŁNOWARTOŚCIOWY KLIENT MUSI WYPEŁNIĆ NINIEJSZY PROTOKÓŁ
CZAS NA ZWROT PEŁNOWARTOŚCIOWEGO TOWARU TO 14 DNI OD DATY ZAKUPU
ZASTRZEGAMY SOBIE PRAWO DO NIE PRZYJĘCIA ZWROTU
ZASTRZEGAMY SOBIE PRAWO DO OBCIĄŻENIA KLIENTA KOSZTAMI MANIPULACYJNYMI W WYSOKOŚCI DO 20% WARTOŚCI TOWARU 

L.P. INDEKS NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ
NR. DOKUMENTU 

ZAKUPU
POWÓD ZWROTU

1

2

3

4

5

PODPIS KLIENTA ........................................ DATA ......................

PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ........................................  EW. KOSZT OBIĄŻENIA ...............  DATA ......................

POTWIERDZENIE DLA KLIENTA - DO ODERWANIA

ILOŚĆ ZWRACANYCH PRODUKTÓW ..............................

PODPIS KIEROWCY / PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO ZWROT ......................................... DATA ...................


