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FORMULARZ ZWROTU TOWARU / RETURN DELIVERY NOTE

DANE O ZAMOWIENIU / ORDER

DANE ADRESOWE / ADDRESSES

SOLUTIONS IN SAFETY + LIGHTING

Nr Klienta Klient

Customer no. Customer

Osoba kontaktowa (Imie / Tel.)

Contact person (Name / Tel.)

Nr zamdwienia

Order no. / Position

Nr faktury Alternatywny adres dostawy
Invoice no. Alternative delivery address
Nadany nr RMA

RMA no.

Inne Wewn. numer zamoéwienia
Other Your internal order number

LISTA TOWAROW DO ZWROTU / THE FOLLOWING GOODS ARE RETURNED

llo$¢ / Quantity Nr artykutu / Article no.

Numer ID / ID no. / Order no.

Towar wadliwy** / Goods defective**

Towar Zle dostarczony / Goods wrongly delivered

PRZYCZYNA ZWROTU - zaznaczy¢ wtasciwe / (REASON FOR RETURN - please tick necessarily)

Pomytka w zamdwieniu / Goods wrongly ordered

Inne / Other reason

** Opis usterki / innej przyczyny zwrotu (wypetni¢ koniecznie jezeli towar jest wadliwy) / ** Defect description / Other reason (always state if goods are defective)

KLIENT PROSI O: / CUSTOMER ASKS FOR:

Note kredytowg / Credit note

Naprawe / Repair

Przeglad / Inspection

Wycene / Quotation

Wymiane / Exchange

Modyfikacje / Modification

Aby zapewnic jak najszybsze rozpatrzenie wniosku przez nasz dziat techniczny, uprzejmiej prosimy o jak najdoktadniejsze wypetnienie
niniejszego dokumentu. Pozwoli to unikngé niepotrzebnych opéznien. Dziekujemy za wspoétprace /
In Order to ensure quick processing by our technicians, we kindly ask you to complete this return delivery note as accurate as possible.

This will avoid unnecessary delays. Thank you for your cooperation.

Miejscowos¢, data / City, Date

fb 21 Riicklieferschein zu va-08R / 07.01.2021 / V06-PL

Pieczatka, podpis / Company Stamp, Signature
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