FORMULARZ ZWROTU TOWARU
RWIJ Centrum Drzwi Sp. z o.0.
ul. Wiejska 32A, Jasin, 62-020 Swarzedz

NIP: 6060111539

Adres do zwrotow:

RWIJ Centrum Drzwi Sp. z o.0.
ul. Kobylnicka 52, 62-007 Bugaj
tel. 609 228 800

¢ kontakt: e-sklep@rwjcentrumdrzwi.pl

DANE KLIENTA

Imig i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

DANE ZAMOWIENIA

Numer zamowienia:

Data otrzymania towaru:

Data wypehienia formularza:

ZWROT DOTYCZY NASTEPUJACEGO PRODUKTU

Nazwa produktu:

Ilos¢:

Powdd zwrotu (opcjonalnie):




NUMER KONTA DO ZWROTU SRODKOW

IBAN:

Imig¢ i nazwisko witasciciela rachunku:

OSWIADCZENIE KLIENTA
Os$wiadczam, ze zwracany towar:
D znajduje si¢ w oryginalnym, fabrycznym opakowaniu
|:| nie nosi §ladow uzytkowania
I:I nie zostat wykonany na indywidualne zamowienie (rozumiem, ze takie produkty nie podlegaja zwrotowi)

I:l zostat zabezpieczony do transportu i jest odsylany na moj koszt

W przypadku zwrotu towaru rozpakowanego lub uszkodzonego, zwrot srodkéw moze zosta¢
pomniejszony zgodnie z politykag zwrotow RWIJ Centrum Drzwi Sp. z o0.0.

Podpis klienta:

Data:




