FIRMA HANDLOWO-UStUGOWA ARGO

$MIERCIAK PAWEL @@@

WARSZAWSKA 320F AUTD VDLANI-E
42-209 CZESTOCHOWA Pokier‘ujemy bezpiecznie

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DATAZAKUPU e
NAZWA TOWARU ...ttt sttt s st e e e ea s he st es st eae 1 st e s et eae she se e b e e et en sb s nesannean s
IMIE T NAZWISKO .ottt s bt s b s s s st s s s e b st e b eb s et ebe b st b st st ebesbesasnaben
ADRES NABYWICY ..ttt st s s st bbb sh s st s s s b b st s b s st ebe b s b b na et ebe she s
TELEFON s
NUMER PARAGONU LUB FAKTURY VAT s

(W przypadku paragonu wymagane jest jego dotgczenie)

ADRES e-mail, pod ktdry zostanie wystana korekta faktury VAT .....ccoooeiricece e e

PRZYCZYNA ZWROTU ettt ettt e st s s st sa s b s s s e es e s e e et st e et es

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RAUCHUNKU BANOWEGO

PROSZE O ZWROT NALEZNOSCI NA RACHUNEK BANKOWY

e  Oswiadczam, ze sg mi znane warunki zwrotu w przypadku odstgpienia od umowy zawartej na
odlegtosc

e Zwrotu nalezy dokona¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania towaru

e Nie przyjmujemy zwrotéw za pobraniem

W przypadku watpliwosci i pytan zachecamy do kontaktu:

Formularz dostepny na stronie www.autovolante.pl

Telefon e-mail
501 637 642 biuro@autovolane.pl
723 637 642 sklep@autovolante.pl



