TOPFAMNM

FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI TOWARU
Uwaga! Zwrot / reklamacja zostanie przyznana, jezeli formularz zostanie czytelnie wypetniony, zapakowany
w koperte i wraz z paragonem lub fakturg (oryginat) dotagczony do paczki. Zwracane czesci nalezy
dokfadnie zapakowacd i wystaé na nasz adres TOPFANN.PL ul. Kowalanka 24, 26-625 Wolanéw paczka bez
pobrania - przesytki pobraniowe nie bedg przez nas odbierane.

NUMER ZAMOWIENIA: .....o.ouveeivteesees e sesessessees i ssssssess e sss st ess s sassss et ess s sessss et ses e sas st ens e e sss st ars e sessss et ens s s
DATA ZAMOWIENIA: ....ooeveiteeveereees s svssesess s saess s e e ss et s sassss et e sas st s e s ses st e s e e bs st ens e sessba s e st s
NUMER FAKTURY / PARAGONUE ...oiuiieinirteiire ettt ettt et i seb s ses s s e ses e ses et e ettt et et ebe s ea s eaesesene ses e senee
IIMIE T NAZWISKO: ittt e s s b sh sh sa s s s e e e e e b bbb bbb b bt st st eateneb ene
ADRES: e e e e e bbb bbb ea s eReehe b b st et easeasereenes

TELEFON: ooiiiii e EMAILL: oot s

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
NBZWA BANKU: .eeeeie ettt e e e e s et ettt et es et e s e s easesseasaneaaeaseeaeebeeee et seesee st seensasessessessessessensassensanaessan
WiHasciciel raChUnKU DanKOWEEO: .......ovviviiece ettt s st e r e eb b sae sbesbesas s s sebbenbennensesnes

Numer rachunku:

Nazwa towaru llos¢ | Cena brutto Przyczyna zwrotu / reklamacji

UWAAET KHENTA: coeivietteiiiiece ettt sttt eb e e e saesbeeaesb et besbes s e sbesbeeresrseesbesbanssease shesaesansessensennssnse stesresrseesaessenneen

(Czytelny podpis klienta)



