
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

…………………………………………..……………………. 
data zwrotu towaru

ZWRACAJĄCY : …………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……..

OSOBA DO KONTAKTU/TELEFON……………………………………………………………………...…………………………………………………

NUMER FAKTURY/ PARAGONU : …………………………………………………………………………………………..………………………..……

LP. KOD TOWARU NAZWA TOWARU ILOŚĆ

NUMER
KORYGOWANEGO

DOKUMENTU ZAKUPU 

 RACHUNEK BANKOWY, NA KTÓRY NALEŻY ZWRÓCIĆ PIENIĄDZE

__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __
numer rachunku

ADRES, NA KTÓRY NALEŻY ZWRÓCIĆ TOWAR:

Santech sp. z o.o.
ul. Tomaszowska 2
04-840 Warszawa

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
uwagi klienta

…………………………………………………………………………. 
data i czytelny podpis klienta


