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dodruku

Pakula



ul. Wapienna 2

42-520 Dąbrowa Górnicza

NIP 954-256-47-61

E-mail: reklamacje@pakuladruk.pl

Tel: 531-498-378
FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU
( RETURN/EXCHANGE OF GOODS FORM )

Numer formularza...........................

                                                                         (Form number)
UWAGA!  Bez wypełnionego formularza zgłoszenie nie będzie rozpatrzone !
(ATTENTION: without the completed form, the application will not be processed!)
DANE KLIENTA
(CLIENT DETAILS)
	Nazwa firmy/ Login
Company Name/Login
	

	Imię i Nazwisko
First and Last Name
	

	Adres
Address
	

	NIP
TAX ID
	

	Telefon
Phone
	

	E-mail
	


DANE PRODUKTU
(PRODUCT SPECIFICATIONS)
	Nazwa produktu
Product name
	

	Ilość 
Quantit
	

	Numer faktury /

Numer paragonu
Invoice number /
Receipt number
	

	Data zakupu
Purchase date
	


Powód zwrotu / reklamacji
Reason for return/complaint
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data i podpis
Date and signature
Oczekiwania / rodzaj rekompensaty
Expectations / type of compensation
	Wymiana
Exchange
	

	Zwrot produktu
Product return
	

	Rabat
Discount
	


 zaznacz x/ tick x

	Właściciel rachunku bankowego
Bank account holder
	

	Nazwa banku
Bank name
	

	Numer konta bankowego
Bank account number
	


