
Zwroty towarów będą przyjmowane wyłącznie po dołączeniu prawidłowo wypełnionego 
protokołu zwrotów. Zwroty dostarczone bez protokołów nie będą rozpatrywane ani 
przyjmowane.

  
FH  IN-HOME Justyna Siudek
Ul.Tczewska 1
86-170 Nowe
NIP: 559-128-54-73
                                                                                                    ……………………………….
                                                                                                                     (miejscowość i data)

  
  

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

  

Nazwa towaru/symbol: 

Numer paragonu/Numer faktury*

Dane klienta:
                       …......................................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko/nazwa firmy)

  
                       …......................................................................................................................
                                                                                                        (adres)

  
                       …......................................................................................................................
                                                                                        (NIP, dodatkowe informacje)

Przyczyna zwrotu:

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

                                                   ……………………………………
                                                       Podpis osoby zwracającej towar

* niepotrzebne skreślić


