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RACKET SPORTS STORE

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU

Numer zamowienia:

Nr paragonu* / faktury VAT:

Imie i nazwisko / firma:

* W celu pozytywnego rozpatrzenia prosimy o zataczenie dowodu zakupu, ktorym w szczegoélnosci jest
paragon fiskalny lub jego kserokopia. Jesli paragon zaginat, nalezy wypetni¢ oswiadczenie znajdujace
sie na samym dole strony.

l. ZWRACANY TOWAR
Nazwa Ilos¢ | Cena Wartosc

1. WYMIANA NA
Nazwa llos¢ | Cena Wartos¢

UWAGI:

Adres dostawy w przypadku wymiany

Firma (opcjonalnie): Ulica i nr:
Kod pocztowy: - Miejscowosé:
Telefon: E-mail:

Paczkomat inPost:

(w przypadku wysytki do Paczkomatu, niezbedne jest podanie nr telefonu i adresu e-mail)

M. KONTO BANKOWE DO ZWROTU SRODKOW / NADPLATY
Numer rachunku:

Bank: Wtasciciel rachunku:

OSWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU FISKALNEGO

Ja nizej podpisany/a, dokonatem/am zakupu dnia v v .r od firmy Unit sp. z 0.0.
sp. k. z siedziba przy ul. Augustéowka 21, 02-981 Warszawa (NIP 5213876090) towaru, ktory zwracam
czesciowo / w catosci / wymieniam na inny (niepotrzebne skreslic).

Oswiadczam, iz otrzymany tytutem w/w transakcji paragon fiskalny zagubitem/-am.

Data, miejscowos¢: Podpis
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