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FORMULARZ ZWROTU TOWARU  

Zwroty towaru przyjmowane są w terminie do 30 dni od daty zakupu. Zwrotowi nie podlegają produkty 

sprowadzane na zamówienie klienta. 

NAZWA GABINETU: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………… 

ADRES:    …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP:  …………………………………………………  TEL: ……………………………………………………… 

E-MAIL:   ………………………………………………………………………………… 

NR FAKTURY:  …………………………………………………………………………………  

Zwracane pozycje: 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto Przyczyna zwrotu 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 

Proszę o wystawienie faktury korygującej i zobowiązuję się do rozliczenia jej w dacie wystawienia. 

Proszę o kompensatę należności za zwracany towar z bieżącymi należnościami lub zwrot gotówki na rachunek 
bankowy* : 

Numer 
rachunku 

                          

 

*właściwe podkreślić 

Data i Podpis: 

 

……………………………………………………………………… 


