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FORMULARZ ZWROTU (odstapienia od umowy)

IMIE NAZWISKO KLIENTA LUB NAZWA FIRMY EMAIL KLIENTA

ADRES KLIENTA NUMER TELEFONU KLIENTA

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

' Jesli zaplacites za zamowienie gotéwka przy odbiorze | podasz nam numer rachunku bankowego, zwrot nastapi na wskazany nr rachunku. W razie braku podania nr rachunku
- bankowego, zwrot nastapi w takie] formie w jakie] dokonates platnosci
’ CENA « ZWRACAM
L.P. NR ZAMOWIENIA NAZWA PRODUKTU KOD PRODUKTU (oznacz X zwracany produkt)
1
2
3

® PODPIS KLIENTA

Wiecej szczegotow: www.spaio.pl/zwrot-towaru
P.P.H.U.TESPOL,

Biuro obstugi klienta: tel. +48 42 211 06 06
e-mail: info@spaio.pl

STANISLAWOW STARY 44,

95-083 LUTOMIERSK
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