FORMULARZ ZWROTU/
REKLAMACII TOWARU

POLSK|
INSTYTUT
ISTDP

SENTIO

),

IMIE | NAZWISKO ZAMAWIAITACEGOQ: ...t sssessssesasesssessssessssessssssssessssessasessssesssssssnessssesssnessssssseses

NUMER ZAMOWIENIA .....coooeeeeoeeteeeeeeeeeeesssssseeeeesssssssssssesssssssssssseessssssssssssesssassssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssseesssss

PROSZE O ZWROT PLATNOSCI NA RACHUNEK BANKOWY:

(ZWROT MOZLIWY JEST JEDYNIE NA RACHUNEK BANKOWY KLIENTA)
NAZWA BANKU: ...ttt ssssssssssssssssssssesssssssssssssssesens

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

CZYTELNY PODPIS KLIENTA c.cooireeetreeeeteseessesesssesssssssssssessssssessssesessssssessssssesssssssessssssesssessosssessssssessssssessssssessssssesssssesesssessssssessssssessssssesssssssssssssssssesseses

OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA WARUNKI ZWROTU TOWARU OKRESLONE W
REGULAMINIE SKLEPU.

ADRES DO ZWROTU:

POLSKI INSTYTUT ISTDP SENTIO
UL. SW. BONIFACEGO 68/37
02-936 WARSZAWA



