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

                   (miejscowość i data) 

 

M-LOCK Zabezpieczenia 

Al. Jerozolimskie 200 lok. 505 

02-486 Warszawa 

NIP: 7010012907 

PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU 

nr .............................................. 

(wypełnia przyjmujący zwrot) 

 

 

Nazwa/symbol towaru: ........................................................................................................................................................................... 

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

Numer paragonu/faktury: ....................................................................................................................................................................... 

Data sprzedaży: ........................................................................................................................................................................................ 

Wartość zwracanego towaru: ................................................................................................................................................................. 

Forma płatności:  przelew 

 

 

Dane klienta: ............................................................................................................................................................................................. 

                              (imię i nazwisko/nazwa firmy) 

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

          (adres) 

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

              (NIP, dodatkowe informacje) 

 

 

Dane rachunku bankowego klienta: 

Numer:   __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 

Dane: ...................................................................................  

                       (imię i nazwisko) 

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

                        (adres) 

 

 

Przyczyna zwrotu: 

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

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

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

 

 

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

  Podpis przyjmującego zwrócony towar              Podpis osoby zwracającej towar 

                                 


