DOAN.COM.PL

SKLEP Z BAGAZNIKAMI SAMOCHODOWYMI

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACIJI/ZWROTU NR. ..............

Nazwa produktu:

Numer paragonu/faktury:

Dane Klienta:

Imie i nazwisko:

Adres:

Kod pocztowy, miejscowos¢:

Nr. Konta do zwrotu:

e-mail:

Nr. Telefonu: Nr. Zamoéwienia/login:

Dane pojazdu:

Marka: Model:

Rok produkciji: Wersja nadwozia:

Informacje dodatkowe:

Przyczyna zwrotu:

OSWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU/FAKTURY

(D] o |- R zamowitem/am na odlegtos$¢ od przedsiebiorstwa Doan Andrzej Blak

NIP: 6781175340, ..ccovvvvvnnnnennnns (nazwa produktu). Produkt ten otrzymatem/otrzymatam dnia
................... Oswiadczam, iz otrzymany tytutem w/w transakcji paragon zagubitem/zagubitam.

Podpis przyjmujacego zwrdcony towar Podpis osoby zwracajacej towar

Dokument, wraz z dowodem zakupu prosze dotgczy¢ do przesytki z odsytanym towarem.




