x oELIE DOKUMENT ZWROTU TOWARU

SUD

150 £3F 9001

Formularz F6/G2-1/Pr1

DATA ZWROTU: NUMER DOKUMENTU
ZAKUPU:

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ:

(adres zamieszkania)

DANE FIRMY ZGLASZAJACEJ:

(adres firmy)

NIP: e REGON: .....ooiiiiiieiiiiieeee e,

OSOBA KONTAKTOWA: TELEFON: E-MAIL:

UWAGA:ZWROT GOTOWKI DOKONYWANY JEST WYLACZNIE ZA POSREDNICTWEM KONTA BANKOWEGO!
Wiasciciel konta /imie i nazwisko bgdz nazwa firmy/

Prosimy o czytelne wpisanie numeru rachunku bankowego:

Lp. | NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA NETTO KOD PRZYCZYNY
ZWROTU

kod przyczyny zwrotu lub reklamaciji: 1 — artykut jest za duzy / za maty , 2 — artykut jest Zle wykonczony / posiada wade ,
3 — materiat mi nie odpowiada, 4 — artykut jest niezgodny z zamoéwieniem, 5 — inna /prosze wymienic jaka/
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x oELIE DOKUMENT ZWROTU TOWARU

SUD
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Formularz F6/G2-1/Pr1

Oswiadczam ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w regulaminie sklepu.
Wypetniony dokument zwrotu nalezy wraz z dokumentem zakupu dotaczy¢ do przesyiki zwrotnej a

nastepnie wysfac¢ na adres:

EXTREME GROUP
Szumski & Nowak & Grzadziel
44-200 Rybnik
ul. Jankowicka 23/25

data i czytelny podpis
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