
Druk dla MOTPOL 

Formularz zwrotu towaru (termin zwrotu: do 7 dni od daty zakupu)

Data i czytelny podpis 
Zwracającego towar 

Pieczątka firmy 
Zwracającej towar 

Data i czytelny podpis 
Przyjmującego zwrot 

Druk dla ZWRACAJĄCEGO 

Formularz zwrotu towaru (termin zwrotu: do 7 dni od daty zakupu) 

Data i czytelny podpis 
Przyjmującego zwrot 

*Zwrot towaru do 7 dni od daty zakupu po uprzednim uzgodnieniu z dzialem reklamacji 

*Zwrot musi zawierać dokładny opis z przyczyną zwrotu oraz numerem dokumentu 

*Zwroty bez podania przyczyn, niezbędnych danych dokumentu, jak również bez wcześniejszego uzgodnienia zwrotu z działem reklamacji nie będą
przyjmowane przez naszych kierowców 

Lp. Symbol 
towaru 

Nazwa 
towaru Ilość Data 

Zakupu 
Nr. 
FV 

Nr 
pozycji 

na 
fakturze 

Przyczyna zwrotu towaru 

1. 

2. 

3. 

4. 
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Przyczyna zwrotu towaru 

1. 

2. 

3. 

4.

Formularz zwrotu towaru

http://www.motpol.com.pl/
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