
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Data: . . . . . . . . . . . 
 

OD:                 DO:  

Nazwa klienta 

 
 
 

( pieczątka lub dane firmy) 

NIP  
Nr klienta  
 
 
UWAGA: 

 Części noszące ślady uszkodzeń, prób montażu, zmiany cech nie podlegają zwrotowi 

 Zwrot towaru jest możliwy tylko w oryginalnych, nieuszkodzonych opakowaniach 

 Towar na indywidualne zamówienie nie podlega zwrotowi 

 Warunkiem zwrotu pieniędzy jest poprawne wypełnienie niniejszego dokumentu 

 Zastrzegamy sobie prawo do nie przyjęcia zwrotu 

                         

Lp. Nazwa produktu Indeks 
Ilość 

zwracana 
Nr faktury/WZ Przyczyna zwrotu 

1      

2      

3      

4      

5      

 
 

………………………………………….. ……........…………………………………… 
Czytelny podpis pracownika przyjmującego towar Czytelny podpis klienta zwracającego towar 

 
Potwierdzenie dla klienta  

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZWROTU TOWARU 

 

Data przyjęcia zwrotu . . . . . . . . . . . . . .  

Nazwisko osoby przyjmującej zwrot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CZĘŚCI TIR CHLEBEK SP.J 

 
 
FILIA: . . . . . . . . . . . . . . .  


