FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Zwroty towaru przyjmowane sg w terminie do 30 dni od daty zakupu. Zwrotowi nie podlegajg produkty

sprowadzane na zamodwienie klienta.
NAZWA GABINETU:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

NIP: e TEL:
E-MAIL:

NR FAKTURY:

Zwracane pozycje:

Nazwa towaru llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

Prosze o wystawienie faktury korygujacej i zobowiazuje sie do rozliczenia jej w dacie wystawienia.

Prosze o kompensate naleznosci za zwracany towar z biezgcymi naleznosciami lub zwrot gotowki na rachunek
bankowy* :

Numer
rachunku

*wtasciwe podkreslié

Data i Podpis:

SmartROTO Piotr Zielinski
ul. Morawska 12, 40-218 Katowice

tel: +48 32 440 00 43, +48 733 011 300
biuro@smartroto.pl




