FORMULARZ ZWROTU TOWARU Data. . ceesereeee ettt

Wysylka zwracanego towaru na adres:
Attipas Polska

P.H. Galant oddziat w Warszawie

ul. Wilhelma Konrada Roentgena 16.U1

02-781 Warszawa

sklep@attipas.pl tel: 22 127 61 14

FORMULARZ WYPELNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE T NAZWISKO KIIENTA .ottt s s te e e e e e ettt e e e e e e e e e e e s aa b e s btaaeeaaeeeeessnnsssaessssaeesesaseaaaeeesenstennnennns
(6] Lot T Kod, Miasto .............

TelefON e EMAI et ea e
Data zakupu ....cccccceeevveeeveneennne. Numer zamowienia ......cccceceevevveeeenneenn. Numer paragonu fiskalnego .........cccceeeeeuneen.
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU*

*opcjonalnie
Cena brutto towaru wraz z kosztem wysytki (z paragonu fiskalN@g0) ....ccuecveeeueiriiiieiee e

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy (zwrot gotéwki mozliwy jedynie na rachunek bankowy)
NazWa banku: ... e

Numer rachunku
bankowego

UWAGA! Koszty zwrotu ponosi klient. Warunkiem zwrotu jest odestanie towaru suchego i czystego z dotgczonym
dowodem zakupu (paragon fiskalny) oraz prawidtowo wypetnionym formularzem. Przesytki wystane za pobraniem
nie zostang odebrane.

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu www.attipas.pl

Czytelny podpis Klienta



