‘({)’ ASTO R gdzie technologia spotyka cztowieka

Formularz zwrotu produktu
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2. Dane zakupu
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3. Opis produktéw
Nr katalogowy Nr seryjny Przyczyna zwrotu

Czy towar byt rozpakowany? Tak[_| Nie[ |
Czy towar byt uzytkowany? Tak[_] Nie[]
Czy towar posiada $lady uzytkowania? Tak [ ] Nie |:|

Czy posiadajg Panistwo oryginalne opakowanie? Tak |:| Nie |:|

Prosze o zwrot srodkéw na inny rachunek bankowy, niz ten z ktérego byto optacone zamoéwienie. Nr konta do zwrotu:

Uwagi klienta:

(data)
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