
.............................................................
                                                                                       (data, miejscowość)

Zgłoszenie Zwrotu

Dane klienta:
Imię: …………………………………………….
Nazwisko:………………………………...……..
Adres:……………………………………………
Kod pocztowy:………………………………….
Miasto:…………………………………………..
Telefon kontaktowy:…………………………...
Dotyczy zamówienia nr:…………………….…
Nr paragonu lub faktury:………………………
Login na Dywanstyl.pl:………………………...

Dane sprzedawcy:
Marbex Sp. z o.o.
Milenijna 40/42
97-200 Tomaszów Mazowiecki
Zwrot nr (wypełnia dział reklamacji)…………..

Zwracane produkty

Lp. Nazwa towaru             Ilość     Nr paragonu/faktury  Data zakupu
1.
2.
3.
4.
5.

Uwagi
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

.............................................................
                                                                                             (czytelny podpis osoby zamawiającej)


