
                                                                                                     
                                                                                                           …......................................
                                                                                                                     (miejscowość i data)

                   PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI / ZWROTU* TOWARU

Data zakupu:

Numer rachunku bankowego:

Dane klienta:
                       …......................................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko / nazwa firmy)

         
                       …......................................................................................................................
                                                                                                        (adres)

                 
                       …......................................................................................................................
                                                                                        (NIP, dodatkowe informacje)

Przyczyna reklamacji / zwrotu*:

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

Dowód zakupu (Paragon / Faktura Vat) – proszę o dołączenie do przesyłki 

……………………………………
Podpis osoby zwracającej towar

* niepotrzebne skreślić


