
 

25-394 Kielce, ul. Tarnowska 18, tel. 41 36-22222 

 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 

DATA : ………………………… 

DANE KONTRAHENTA : 

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

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

(NIP, nazwa warsztatu, adres) 

 

Indeks/nazwa Ilość Nr 
FV/WZ/paragonu 

Data 
FV/WZ/paragonu 

Powód zwrotu 

     

     
     

     

     
     

 

 

Klient ma prawo zwrócić towar w terminie 7 dni od daty wystawienia WZ, lub 7 dni od wystawienia 

faktury VAT, pod warunkiem, że: 

a) Towar nie nosi śladów użytkowania; 

b) Znajduje się w oryginalnym, niezniszczonym opakowaniu; 

c) Nie należy do grupy towarów wyłączonych ze zwrotu. 

 


