ADRES WYSYŁKI ZWROTÓW:

Zakład Produkcyjno-Handlowy KERM Karol Derdziński
62-590 Golina
Kraśnica-Kolonia 23
tel. 63 245 67 34
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................

NUMER FAKTURY: .........................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO/FIRMA: ................................................................................................................

ADRES: .................................................................................................................................

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

TELEFON: .................................................... EMAIL: ...........................................................

	NAZWA TOWARU
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO
	PRZYCZYNA ZWROTU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwagi Klienta:

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

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

W przypadku płatności przelewem / szybkim przelewem / BLIK zwrot będzie dokonany na to samo konto z którego wyszła płatność. Nie ma potrzeby wypełniania poniższych informacji. 
W przypadku płatności pobraniowej prosimy wpisać rachunek bankowy:

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa Banku: ........................................................................................................................

Nr

[image: image1.png]



konta

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu i że zwracany towar nie był nigdy użytkowany, nie posiada logo lub znakowania indywidualnego oraz nie jest produktem na zamówienie.

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

(czytelny podpis Klienta)

