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Wydanie 2

M'l's FORMULARZ o 1

TECHN,' ZWROTU TOWARU Data wydania 30.01.2019

Data zwrotu towaru:

Imie i nazwisko / nazwa firmy (numer NIP):

Telefon:

E-mail:

Podpis zgtaszajgcego zwrot:

ZWRACANE PRODUKTY

Nr kat.: llo$¢: | Nr FV / paragonu: | Data zakupu: | Przyczyna zwrotu:

O pomytka O rezygnacja z zakupu

O iNNY POWOd (WPISZ): weevecvrereneeenierire s

O pomytka O rezygnacja z zakupu

L inny powod (WPISzZ): cooeeeeeveeeveeeee s

[ pomytka [ rezygnacja z zakupu

O inny powod (WPISzZ): c.cuceevrreerrreeirirecirieeeiine

W przypadku nieprawidtowo wypetnionego formularza lub jego braku zastrzegamy sobie prawo
odmowy przyjecia zwrotu. FORMULARZ JEST NIEZBEDNY DO WYSTAWIENIA DOKUMENTU ZWROTU.,

UWAGI

Data otrzymania zwrotu: Podpis osoby przyjmujgcej zwrot:




