FORMULARZ ZWROTU TOWARU
W przypadku potrzeby zwrotu towaru prosimy o wypełnienie i przesłanie niniejszego formularza na nasz adres:
TICON sp. z o.o. Jasin ul. Poznańska 37, 62-020 Swarzędz, adres email: dr@ticon.pl 

Zwracający:

Firma:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Pragniemy dokonać zwrotu towaru zakupionego fakturą nr: ……………………………… w dn. ………………..
Specyfikacja: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przyczyna zwrotu: …………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Osoba zgłaszająca potrzebę zwrotu:

	Imię Nazwisko
	

	Adres email
	

	Nr. telefonu
	


