Formularz zwrotu towaru

Nr formularza: INF/F/02
Wersja: 1.1
Data obowigzywania: 10.01. 2025

Data zwrotu:

Imie i nazwisko klienta:

Adres klienta:

Telefon / e-mail:

Dane zwracanego produktu:

Nazwa wyrobu Numer partii /
seria

Data zakupu

llosé

Powdd zwrotu (zakresl lub opisz):

- Nieprawidtowy rozmiar / model
- Rezygnacja z zakupu

- Otrzymano inny produkt

- Inny (podac ponizej):

Opis powodu zwrotu:

Stan zwracanego produktu:
- Opakowanie oryginalne: TAK/ NIE
- Produkt nieuzywany:  TAK/ NIE

- Produkt nieuszkodzony: TAK / NIE
Sposéb zakupu: GOTOWKA / KARTA / PRZELEW
Sposdb zwrotu Srodkow (jesli dotyczy):

Podpis pracownika przyjmujgcego zwrot:

Data:




