
PROTOKÓŁ ZWROTU

Informację na temat 
zamówienia

Adres nabywcy

Informacje o zwracanym 
produkcie

Podpis

Nazwa użytkownika/E-mail:

Data zamówienia:

dd mm rrrr  :    :  

Nr paragonu/faktury:

Ulica, nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miasto:

Imię i Nazwisko: Nr telefonu:

Powód zwrotu:

Nazwy zwracanych produktów:

Data i podpis nabywcy: Data i podpis sprzedawcy:

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza oraz dołączenie do przesyłki dowod  zakupu.

Wypełniony formularz należy wyśłać na: zamowienia@multicom.net.pl

W razie wątpliwości prosimy o kontakt.

Multicom

Parkowa 10

39-200, Dębica

Telefon: 14 68 19 917

16.01.2023


