FORMULARZ ZWROTU TOWARU

"KP Solutions" Krzysztof Piszczek
NIP: 926-146-59-49

Kasprowicza 1/11

45-346 Opole

NUMER ZAMOWIENIA: .........cceeveverernnen, DATA ZAMOWIENIA: ........ceveveeerererereierennee,

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...
IMIE I NAZWISKO: ... s
AD RE S . e
TELEFON: ..o EMAIL: Lo

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa
B AN U .o e e
Nr
konta
s PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze
zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.




.................................................................................... (czytelny podpis Klienta)



