R

POLSKA
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

NUMER FAKTURY/PARAGONU:

IMIE I NAZWISKO:

NAZWA FIRMY / NIP:

ADRES:

TELEFON:

EMAIL:

Prosze o zwrot gotdédwki na rachunek bankowy:

nazwa Banku:

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sa warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)

RX POLSKA s.c. Marcin Gacek Marta Kozik ul. Golabkowska 7, 05-850 Jawczyce / Warszawa Ursus
NIP: 118-208-81-58 BDO: 000564798
Tel. +48 503 950 317 +48 516 129 739 +48 507 734 505 +48 517 190 779
e-mail: sklep@rx-polska.pl zamowienia@rx-polska.pl rx@rx-polska.pl sklepl@rx-polska.pl
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