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o Formularz
NIPOL zwrotu towaru
Nazwa firmy: Adres: Numer NIP:
Imie i Nazwisko: Telefon: e-mail:
Numer faktury VAT / paragonu: Data zakupu:

Nazwa Produktu Ilosé

Uwagi / przyczyna zwrotu:

Forma zwrotu naleznosci:

Gotowka |7
Kompensata |_

Przelew na konto |_ Numer konta:

Data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje ogdlne warunki sprzedazy
firmy NIPOL S.C. (dostepne na stronie internetowej www.nipol.pl)

Wypeiniony formularz nalezy wysta¢ wraz z towarem
W przypadku gdy dowodem zakupu jest paragon, nalezy go dotaczyé do formularza

PONIZSZE WYPEENIA PRACOWNIK FIRMY NIPOL S.C.

Numer faktury korygujacej

Data i podpis osoby przyjmujacej towar



http://www.nipol.pl/
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