
Miejscowość, data

pieczątka

Nazwa �rmy (imię i nazwisko)                                                                                                                                

Nazwa towaru

FORMULARZ ZWROTU TOWARU*

Symbol

Data zakupu

*Możliwy zwrot towaru w oryginalnym opakowaniu, kompletny bez śladów użytkowania.
**Zwrot towaru możliwy w okresie nie dłuższym niż 3 miesięce od daty zakupu.
***Numer dokumentu zakupu potrzebny ze względu na możliwe różnice cen w różnym czasie.

Przyczyna zwrotu towaru

Oświadczam, że akceptuję warunki wystawienia faktury korygującej przy zwrocie towaru określone w Regulaminie sklepu.

**nr paragonu / faktury ***

Czytelny podpis

Adres

NIP (PESEL)

Numer telefonu

e-mail

 NIP 4660429504   |   KRS 0000932216   |   REGON  520443077

IMET Gurczyński spółka komandytowa
Wichowo 18, 87-600 Lipno   |   tel. 54 288 18 63

www.imet.pl
B2B.imet.pl Nr rachunku bankowego: 57 1140 2088 0000 2338 0700 1002




