
Warunkiem dokonania zwrotu jest dokładne wypełnienie poniższego druku i wysłanie go wraz ze zwracanym towarem.

Oświadczenie o zwrocie towarów.

Oświadczam niniejszym wolę zwrotu zamówionych Tu należy
i dostarczonych mi towarów o łącznej 
wartości . . . . . . . . . . . . . . . . zł.           wpiąć paragon
Razem ze zwracanym towarem, zwracam dokumenty 
zakupu: paragon / fakturę VAT.
Wartość za zwracane towary należy przelać na konto

Nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dane osoby dokonującej zwrotu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    
Nazwa / Imię i nazwisko              

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adres  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kod pocztowy, miejscowość

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Data i podpis  

Tabelę poniżej wypełnia PIMA sc
Brutto:          VAT:                    Netto:
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