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REKLAMACJA / ZWROT H

wypetnia klient

Dane kontaktowe:
imie i nazwisko:
adres:
nr telefonu:

e-mail:
Numer rachunku / IBAN™:
Numer BIC / SWIFT*:

[ reklamacja [ zwrot [ wymianatowaru [] inne

Nr zamowienia: Nr faktury / paragonu: Data ztozenia formularza:

Nazwa towaru: Przyczyna reklamacji / zwrotu / wymiany - opis:
(nazwa na fakturze, ewentualnie pozycja)

Podpis klienta:
wypetnia magazyn / handlowiec

Uwagi dotyczace reklamacji / zwrotu:

Nr zamdwienia: Data przyjecia reklamacji / zwrotu:

Sposéb rozpatrzenia reklamacji / zwrotu:

Rozpatrzyt:

wypetnia dziat ksiegowosci

Zatwierdzit: Nr korekty: Zwrot wykonano: (data i podpis)

* jesli dotyczy



