TrueCom Sp z o.0.

ul. Leborska 3b,
80-386 Gdansk

Tel.: +48 58 350 18 00
Fax: +48 58 350 18 01
NIP: 5862272779

KRS Nr: 0000395113
www.store.truecom.pl
WAZNE!
Zwracany towar nalezy odesta¢ na adres otrzymany w wiadomosci zwrotnej otrzymanej
po przestaniu niniejszego formularza zwrotu.
Do zwracanego towaru nalezy dotgczy¢ paragon / kserokopie faktury oraz blankiet gwarancyjny
Na opakowaniu przesytki nalezy umiesci¢ wyrazny napis (ZWROT) oraz nr. klienta / gwarancji
(NR.KL)
Przyktad: napis umieszczony na opakowaniu powinien wyglgdac tak:
ZWROT NR.KL. 1000/09
Mi€jSCOWOSC. ..o, Data........ccoooveveiiiiiiiin,
FORMULARZ REKLAMACYJNY
NUMET ZAMOWICTIA: .. \vut ettt et et ereneeniitaeereeraneananns Data ZAmMOWICNIA: .. ....iieiiet ittt et et eieiteearee e
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Adres e-mail: ..., Telefon: PA.. Sl Al b,
Adres: ..................... USEEAEN  \ERURUSRUNSY NN . N A Y. NN N i
Proszg o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
Nazwa Banku: ................oooooinn . RN SNSROSRRSNIE . . .. . (. ... ... . ..cceeeeeeneeneaerneaneneenennens
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NAZWA TOWARU ILOSC | CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU
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Czytelny podpis klienta

TrueCOM Sp. zo. 0. tel. + 48 58 350 18 00
ul. Leborska 3B, 80-386 Gdansk fax + 48 58 350 18 01
NIP: 586-227-27-79, REGON 221523095 www.store.truecom.pl

store@store.truecom.pl

Sad Rejonowy Gdansk-Poétnoc VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: Nr 0000395113
Kapitat zakladowy wptacony w catosci: 23 200,00 zt



