
MIRAGGIO Sp. z o.o. ul. Ignacego Łukasiewicza 8A, 35-604 Rzeszów, ODDZIAŁ: ul. Wałowa 40, 23-300
Janów Lubelski, tel. 15 824 41 45, e-mail biuro@miraggio.eu

PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: ................………..........…………... DATA ZAMÓWIENIA:...................................……………. 

NUMER FAKTURY/PARAGONU:.......................................................................................……………………………..
 
IMIĘ I NAZWISKO:........................................................................................................………………………………….

ADRES: ........................................................................................................................………………………………….. 

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

TELEFON:..............................................……………………...

E-MAIL:.........................................................…………………

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa Banku: .......................................................................................................………………………………………..

Numer 
rachunku

NAZWA TOWARU      ILOŚĆ CENA 
BRUTTO

PRZYCZYNA ZWROTU   

Uwagi Klienta: ...................................................................................................………………….....

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

.....................................................                                 .....................................................                           
(czytelny podpis Sprzedawcy)                                       (czytelny podpis Klienta)


