FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI TOWARU

Nabywca (petne dane, numer telefonu): data, miejscowos¢

.................................................................................... Odbiorca / adres dostawy:
ATBS ODZIEZ DO PRACY S.C.

............................................................................ ul. Bronistawa Czecha 41
04-555 Warszawa

............................................................................ NIP:9522133199

tel. 22/1105044
Prosze zaznaczyc:
0 zwrot towaru

010111V Yo PSR PRER SRRt

O reklamacja (warunkiem przyjecia do rozpatrzenia jest czysty produkt)

UMIEjSCOWIENIE WAAY | J8] OPIS: .. .uveeeiuriieeiiee ittt ettt ettt sttt e e e e st e

Numer dowodu ZaKupu: .........cccoeeiiiiiiiiiieee e

Data dowodu ZaKupu:  ......cceiiiiiiiiee e

Lp | Symbolinazwa produktu llosé Cena jednostkowa brutto

Wartosé brutto zwracanego asortymentu: .........ccocceeviieeniiicniieeeniieene

Numer konta bankowego do zwrotu naleznosci:

Adres do wysyiki (jesli jest inny niz dane nabywcy):
Imig i NAZWISKO, NUMET TEIETONU: ... .ot ettt e et e s et e e et e e e meeeaneeeeteeeeneeesneeeenneeennns

Ulica i numer, KOd POCZIOWY, MIEJSCOWOSE: ... ...ueiiiiiiiiiiiie et e ettt e e e ettt e e e e e tee e e e e e abe e e e e e s nbeeeeeeasbeeeeeaansseeeeeaannnneaaean



