FORMULARZ ZWROTU L omd)
TOWARU PLIWMARK

DANE ADRESOWE:
Osoba do kontaktu:
IWMARK
Nazwa przedsiebiorstwa /Dane Osobowe: MAREK JANKOWSKI
09-411 Ptock, ul. Kobiatka 15
Adres: tel. + 48 24 369 51 50, + 48 24 369 51 60
Reg 611324563 NIP 774-001-96-32
E-mail: Tel:

Wypetniony Formularz prosze odestac¢ drogg e-mail, faxem lub zatgczy¢ do odsytanych produktow.
UWAGA! Odsytane produkty muszg by¢ kompletne.

ZWRACANE PRODUKTY: 1ILos¢ NR FAKTURY/PARAGONU

POWOD ZWROTU:

SPOSOB ZWROTU NALEZNOSCI:

Przelew na konto o numerze:

(Ulica, nr domu/mieszkanie,miejscowosc, kod pocztowy)
Kompensata

Gotowka

Firma IWMARK zastrzega prawo zwrotu w terminie 14 dni od daty sprzedazy. Zwrotowi podlegajg wytacznie towary nieuzywane, nie
slaskyeemontazu, nieuszkodzone, kompletne, wraz z oryginalnym opakowaniem i dotgczonym niniejszym formularzem. Towar nalezy
starannie zapakowad, przesta¢ w kartonie lub ochronnej kopercie na adres firmy IWMARK na wtasny koszt lub doreczy¢ osobiscie. Firma
IWMARK nie przyjmuje przesytek odestanych za pobraniem. Po przyjeciu zwrotu towaru wystawiona zostanie faktura/paragon korekta.
Aalednosci nastgpi po przyjeciu odestanego towaru i wystawieniu dokumentoéw korygujacych po uprzednim odjeciu kosztéw dostawy w
terminie 14 dni od daty wystawienia dokumentéw korygujacych.

Data: Podpis:




