PPHU ,,SPECJAL” Sp. z o0.0. z siedziba w Rzeszowie
adres do korespondencji w sprawie reklamacji: ul. Boya Zelenskiego 5, 35-105 Rzeszow
dotyczy sklepu internetowego dziatajacego pod adresem www.cezal24.pl

(data wpltywu — wypeltnia pracownik sklepu)
FORMULARZ ,,ZWROTU TOWARU”
1. DANE KUPUJACEGO:
Imi¢ 1 NAZWISKO/MAZWA ... .ottt et e eaeeaaeaas
Adres zamieszkania/siedziba ......... ...
Telefon/ e-mail/NIP ...
2. Data otrzymania tOWaATU. ......o.ueutitt ettt ettt et et et et e te et enee e eneanans

3. Dowdd zakupu: paragon(P) , faktura (F).......................

4. DokIadny OpiS tOWAIT. .....uunetett ittt e ettt et e aeaans

(wlasnoreczny, czytelny podpis)



