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zoozone.pl
Xanax
ul. Srebrzyńska 7D
95-050 Konstantynów Łódzki
tel. (42) 235 16 66
FORMULARZ ZWROTU
DANE KLIENTA:
Imię i Nazwisko:…......................................................................................................................................................
Numer telefonu:...........................................................................................................................................................
DANE TOWARU:
Nazwa produktu (model): ..........................................................................................................................................
Numer dowodu zakupu: .............................................................................................................................................
Data zakupu: …...........................................................................................................................................................
Kwota do zwrotu: …...................................................................................................................................................
Powód zwrotu produktu: ...........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Potwierdzenie zwrotu należności
Zwrot wykonany w dniu: ..........................................................................................................................................
Zwrot należności za produkt ....................................................................................................................................
....................................................
Podpis osoby wydającej zwrot
