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FAKTURY
NAZWA TOWARU ILOŚĆ KOLOR WYMIAR ODCIEŃ KALIBER

DATA 
PRODUKCJI

1

2

3
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5

6

e-mail:  reklamacje.plytki@tgs.pl

tel: 600-031-641 Anna Papasz

W PRZYPADKU MOŻLIWOŚCI ZWROTU TOWARU, WYRAŻAM ZGODĘ  NA WYSTAWIENIE FAKTURY TRANSPORTOWEJ
PO ZAAKCEPTOWANIU WSZYSTKICH WARUNKÓW TOWAR NALEŻY ZWRÓCIĆ DO 7 DNI OD OTRZYMANIA ZGODY NA ZWROT
ZWROTU TOWARU NALEŻY DOKONAĆ WE WŁASNYM ZAKRESIE
TOWAR MUSI BYĆ W ORYGINALNYCH KARTONACH NADAJĄCY SIĘ DO DALSZEJ ODSPRZEDAŻY
ZWROT TOWARU TYLKO NA PEŁNE OPAKOWANIA

PRZED PRZYJĘCIEM ZWROTU OD SWOJEGO KLIENTA NALEŻY UZGODNIĆ MOŻLIWOŚC ZWROTU W FIRMIE TGS

…………………………………………………
akceptuję wszystkie warunki 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SKŁADAJACEJ REKLAMACJĘ

BARDZO PROSZĘ O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK. W PRZECIWNYM WYPADKU PROŚBA NIE BĘDZIE ROZPATRZONA.
UZUPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY WYSŁAĆ NA:

FORMULARZ ZWROTU PŁYTEK I DEKORACJI

UWAGI / 
PRZYCZYNA 

DATA: DANE FIRMY SKŁADAJĄCEJ REKLAMACJE

Kasia
Prostokąt
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