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

 sprzedawca- pieczęć firmowa / NIP            miejscowość, data  

  

   

  

FORMULARZ ZWROTU  

  

  

Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami. 

NUMER ZAMÓWIENIA   ___________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO_________________________________________________________ 

ADRES___________________________________________________________________ 

NR TEL___________________________________________________________________ 

NUMER PARAGONU_______________________________________________________ 

PRZYCZYNA ZWROTU_____________________________________________________ 

POZYCJA PARAGONU__________________________________________– cały paragon *  

KWOTA ZWRÓCONA _______________________________________________________ 

PROSZĘ O ZWROT KWOTY NA KONTO BANKOWE: 

    
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
  

Paragon jest załącznikiem do niniejszego protokołu. Różnica wynikająca z dokonanej korekty zostanie 

 ujęta w rozliczeniu miesięcznym.  

Odeślij zamówiony przedmiot wraz 

z dowodem zakupu na adres 
Tattooland  

ul. H. Sienkiewicza 78a,IV piętro, 

25-501 Kielce 

Razem z odsyłanym towarem należy wysłać wypełniony formularz. 

Prosimy o staranne zapakowanie przesyłki. 

Jednocześnie informujemy, że nie przyjmujemy 

żadnych przesyłek wysłanych do 

nas za pobraniem oraz przesyłek wysłanych do paczkomatu 

 

 

 

  

  

 

 

……………………………….        ……………………………….  

 Sprzedawca            Kupujący – zwracający towar  


