
Data:____‐____‐________

AUTORAK Sp. z o.o.

Sikorskiego 86, 39‐400 Tarnobrzeg

NIP: 8672253958

Nadawca: (pieczątka lub dane)

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

telefon kontaktowy.............................................................................

LP
nr części

(zgodny z fakturą)
ilość powód zwrotu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Sporządził…………………….

Zwracany towar nie może nosić śladów użytkowania/montażu i musi być zapakowany w oryginalne nieuszkodzone 

opakowanie. Pozycje sprowadzane na indywidualne zamówienie nie podlegają zwrotowi.

data i nr faktury

Formularz Zwrotu


