inter OPTYK"

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamdwienia:

Data ztozenia zamodwienia:

Data otrzymania towaru:

Numer paragonu/faktury:
(Nr sys. PAR/... | FVP/...):

Imie i nazwisko:

Ulica i numer:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

E-mail:

Dane klienta:

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NQZWA BaNKU: ettt e e e e et e e e e e e e et ae e e e e e aeaeeeennns
Nr konta:

LP. NAZWA TOWARU ILOSC | CENABRUTTO | PRZYCZYNA ZWROTU*

* pole nie obowigzkowe
Uwagi Klienta:

(czytelny podpis klienta)

Prosze o dotaczenie paragonu zakupu do przesytki.
W przypadku zakupu na fakture VAT - zostaje ona u Panstwa. W celu dokoriczenia procedury zwrotu
zostanie wystawiona korekta, ktérg bedziecie musieli Parstwo podpisad.
Towar prosze odesta¢ wraz z adnotacja ,ZWROT” na adres sklepu internetowego:

Inter Optyk — BUTIK
»ZWROT”

ul. Wyzwolenia 491

43-374 Buczkowice

interoptykbutik.com.pl



