FORMULARZ ZWROTU PLYTEK | DEKORACII

DATA: DANE FIRMY SKtADAJACEJ REKLAMACIE

NR
LP EAKTURY NAZWA TOWARU ILO

KOLOR | WYMIAR | ODCIEN | KALIBER

(72N
O

DATA
PRODUKCJI

UWAGI /
PRZYCZYNA

BARDZO PROSZE O WYPELNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK. W PRZECIWNYM WYPADKU PROSBA NIE BEDZIE ROZPATRZONA.
UZUPELNIONY FORMULARZ NALEZY WYStAC NA:

e-mail: reklamacje.plytki@tgs.pl

tel: 600-031-641 Anna Papasz

W PRZYPADKU MOZLIWOSCI ZWROTU TOWARU, WYRAZAM ZGODE NA WYSTAWIENIE FAKTURY TRANSPORTOWE)J

PO ZAAKCEPTOWANIU WSZYSTKICH WARUNKOW TOWAR NALEZY ZWROCIC DO 7 DNI OD OTRZYMANIA ZGODY NA ZWROT
ZWROTU TOWARU NALEZY DOKONAC WE WEASNYM ZAKRESIE

TOWAR MUSI BYC W ORYGINALNYCH KARTONACH NADAJACY SIE DO DALSZEJ ODSPRZEDAZY

ZWROT TOWARU TYLKO NA PELNE OPAKOWANIA
PRZED PRZYJECIEM ZWROTU OD SWOJEGO KLIENTA NALEZY UZGODNIC MOZLIWOSC ZWROTU W FIRMIE TGS

akceptuje wszystkie warunki

IMIE | NAZWISKO OSOBY SKtADAJACEJ REKLAMACIE



Kasia
Prostokąt
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