
  ………………...……………………….
                                                                                                                   miejscowość i data
       E4S Joanna Kurpiewska
       ul. Ryżowa 29, 02-495 Warszawa
       NIP: 1132362344  tel. (22) 203 53 18

                 PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA / REKLAMACJI /ZWROTU* TOWARU

DANE KLIENTA (WYPEŁNIA KLIENT):            

……………………………………………………………………………………………………………………...
                                                         imię i nazwisko / nazwa firmy

………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                            ulica, nr domu

………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             kod, miasto             

………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             nazwa banku

                                                                             numer konta

Przyczyna zwrotu:
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

                                                                                ................…………………………….........   
                                                                                     czytaleny podpis klienta

WYPEŁNIA SPRZEDAWCA:
Nazwa towaru /symobol……………………………………………………………………....................................

Numer paragonu: ......................................................................................................................................................

Numer zamówienia online:.........................................................................................................................................

Czy towar nosi ślady użytkowania?*                  NIE                    TAK 
(jakie?) .........................................................................................................................................................................

 Czy sprzedawca przyjął towar*                         NIE                     TAK

                                                                               ………………...............................................                                  
 * zaznaczyć właściwe                                             podpis przyjmującego zwrócony towar   


