
1. DANE KLIENTA ZWRACAJĄCEGO TOWAR: 
 

Firma ……………………………………………………………………………. 
 
Imię i Nazwisko …………………………………………………………….. 
 
Telefon …………………………………………………………………………. 
 
Email ……………………………………………………………………………. 
 

2. ZWRACANE TOWARY: 

Nazwa towaru Nr. Faktury Poz. Na 
fakturze 

Ilość 
zwracana 

Przyczyna 
zwrotu (np. A) 

     

     

     

     

     

     

     

 
3. PRZYCZYNY ZWROTU 

 
  A - Towar nie pasuje  

Marka 
wózka 

Model 
wózka 

Numer 
seryjny wózka 

Nr. Starej 
części 

Co nie pasuje? Jakie są różnice? 

     

     

     

     

 

 B – Towar nie był zamawiany 

 C – Zła cena towaru 

 D – Zła jakość towaru 

 E – Wina po stronie zamawiającego 

 F – Inna przyczyna zwrotu 

JAKA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

PODPIS…………………………………………………… 


