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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Dane klienta:

Numer zamowienia:

Data ztozenia zamdwienia:

Data otrzymania towaru:

Numer faktury:

Imie i nazwisko:

Ulica i numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:
Telefon:
E-mail:
Prosze o zwrot srodkéw na rachunek bankowy:
N E VAT Y I 2 7= 101 (O EE PP
Nr konta:
LP. NAZWA TOWARU ILOSC | CENABRUTTO | PRZYCZYNA ZWROTU*

* pole nie obowigzkowe
Uwagi Klienta:

(czytelny podpis klienta)

FV Korygujgca zostanie wystana na maila podanego w zamoéwieniu

Towar prosze odestaé¢ wraz z adnotacja ,,ZWROT” na adres sklepu internetowego:

Inter Optyk — Sklep Internetowy
»ZWROT”
ul. Wyzwolenia 491
43-374 Buczkowice

www.rajsoczewek.pl 883-730-750





