
- - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - -

TUTAJ PRZYPNIJ WYMAGANY
DOWÓD ZAKUPU 

(PARAGON FISKALNY
 LUB FAKTURA)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Uwaga: nie przyjmujemy zwrotów bez
załączonego dowodu zakupu towaru!

 

W przypadku chęci odstąpienia od umowy sprzedaży odpowiedni formularz należy wypełnić i  odesłać
wraz  z  towarem (nowym,  bez żadnych  śladów użytkowania)  oraz  dowodem potwierdzającym zakup  
(tj. paragon lub faktura) do usługodawcy w terminie 14 dni od daty doręczenia towaru bezpośrednio na
adres: RPP RAFAŁ PRZEWOŹNIK BRZYSKA 339, 38-212 BRZYSKA

FORMULARZ ZWROTU

Prosimy wypełniać drukowanymi literami

  NUMER ZAMÓWIENIA ….................................................................................................

  IMIĘ I NAZWISKO …................................................................................................................................................................................................................................

  ULICA I NR DOMU/MIESZKANIA …........................................................................................................................................................................

  KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ …..........................................................................................................................

  NR  TELEFONU: …............................................................................................................................................

  ADRES  E-MAIL: …...............................................................................................................

NAZWA TOWARU ROZMIAR CENA

                KWOTA ZWROTU …........
PROSZĘ O ZWROT KWOTY NA (zaznacz odpowiedź)

▢ KONTO, Z KTÓREGO ZOSTAŁO OPŁACONE ZAMÓWIENIE ZA 
POŚREDNICTEM SERWISU: PRZELEWY 24 - SZYBKIE PRZELEWY, BLIK

 ▢ PONIŻSZY NUMER KONTA

  NAZWA BANKU ..................... IMIĘ I NAZWISKO …........................................

NUMER KONTA
….......................................................................

                                                                                           
                                                                                                     DATA.......................... PODPIS .........................


