
HEMP CITY TOMASZ MARCINIAK
OS. WINIARY 39/3
60-665 POZNAŃ
NIP: 7811849514

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Numer zamówienia……………………………………………………………………….

Data zamówienia………………………………………………………………………….

Imię i Nazwisko / Dane firmy: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Adres:
………………………………………………………………………………………………..

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

Telefon:…………………………………….EMAIL:………………………………………

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa Banku:………………………………………………………………………………

Nr Konta:

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA
BRUTTO

PRZYCZYNA ZWROTU



NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA
BRUTTO

PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGI KLIENTA:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie

Hurtowi.

………………………………………………………

(czytelny podpis Klienta)


