adres do zwrotu:

Grupa Achilles Sp. z o0.0.
www.strefapiro.pl

UL. CENTRALNA 81

31-586 KRAKOW

email: BIURO@STREFAPIRO.PL
tel: 531-981-148

FORMULARZ ZWROTU/ REKLAMACJI TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA..........ccccoevvnn.. DATA ZAMOWIENIA........cocoiviieeeiereeeieeeieee,
NUMER FAKTURY/PARAGONU-:......cooiiiiiii et
IMIE INAZWISKO: ... ettt e e e e s e e
ADRES .. e e e e e
TELEFON: ... EMAIL: ...,

NMAZWA BaN KU ..o e e

NUMEE RACNUNKU ...

NAZWA TOWARU ILOSC CENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU /
OPIS WADY

U N A G KL EN T A . ettt ettt et e e ettt e et e e et e e e et et e e e et e et e e e e e e e e e e e eaa e reeea e ee e e e e ee s s eeeaereeenaeeennnees

Data i czytelny podpis klienta
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