FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

Nalezy wypeftni¢ drukowanymi literami.

NR ZAMOWIENIA:

NR FAKTURY/PARAGONU:

DATA ZAKUPU:

NAZWA / IMIE | NAZWISKO KUPUJACEGO:

ULICA:

KOD POCZTOWY, MIASTO:

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:

ZWRACANY TOWAR

NAZWA TOWARU

ILOSC

CENA WARTOSC

vk W N e

UWAGI:

I. PROSZE O WYMIANE TOWARU NA: IDENTYCZNY / W TEJ SAMEJ CENIE / ZA DOPLATA*

NAZWA TOWARU

ILOSC

CENA WARTOSC

uie W N e

Il. PROSZE, O ZWROT PIENIEDZY NA RACHUNEK

BANKOWY WLASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO:

ADRES WLASCICIELA RACHUNKU:

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

data, miejscowosc

Formularz wraz towarem prosimy przesta¢ na adres:

UNIT sp. z 0.0., ul. Augustowka 21, 02-981 Warszawa

*Niepotrzebne skresli¢




Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU FISKALNEGO

Ja, NIiZ€J POAPISANY/ =8 .oveereieiiieiee ettt ettt e eeba e e aae e ,
zamieszkaty/-a (adres do korespondencji):
dnia e , zakupitem/-am na odlegtos¢ od firmy UNIT sp. z 0.0. sp. k. z siedzibg przy ul.

Augustéwka 21 w Warszawie (NIP: 5213876090), towar, ktory zwracam:

Oswiadczam, iz otrzymany tytutem w/w transakcji paragon fiskalny zagubitem/-am.

(czytelny podpis)



