@ 1L3

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

1. WYPELNIA ZWRACAJACY:

DATAZWROTU TOWARU: .......ooiiiiiiiiii
IMIE | NAZWISKO OSOBY DOKONUJACEJ ZWROTU: ...
NAZWA FIRMY oo
NIP: L,
A R E S e et
TELEFON KONTAKTOWY: ..o E-MAIL: oo

LP.

NAZWA TOWARU

ILOSC

NR DOKUMENTU
ZAKUPU

PRZYCZYNA ZWROTU

1.

2.

3.

Zwrotu towaru nalezy dokonac¢ osobiscie lub przesytkg na adres firmy:

ICS Polska
ul. Poleczki 82

02-822 Warszawa

NIP:113-087-08-81

tel.: 22 646 11 38
fax: 22 849 94 83

www.ics.pl;

e-mail: m.kowalczyk@ics.pl

Zapoznatem sie i akceptuje ,Warunki zwrotu towaru” obowigzujgce w firmie ICS Polska Hubert Durlik, znajdujgce sie na stronie

internetowej www

dcs.pl TUTAJ

2. WYPELNIA FIRMA ICS POLSKA:

DATA OTRZYMANIA ZWROTU: ..ot
0 ] OO OPPRRPPRTIN

CZY PRZYJ ETO ZWROT? (whasciwe zaznaczyc)

ICS POLSKA

PROFESJONALNE SYSTEMY ZABEZPIECZEN

UL. POLECZKI 82
02-822 WARSZAWA

[ TAK

NIP 113 -087 - 08 - 81
REGON 013188025

[l NIE

(czytelny podpis Klienta, pieczatka)

(czytelny podpis akceptujgcego zwrot, pieczgtka)

TEL. 22 646 11 38 @. BIURO@ICS.PL
FAX. 22 849 94 83 WWW.ICS.PL



http://www.ics.pl/
mailto:m.kowalczyk@ics.pl
http://www.ics.pl/download/cda21a7612a6e572cb20ce31b799c831_warunki-zwrotu-towaru-w-ics-polska.pdf

