
 

 

 
PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU PEŁNOWARTOŚCIOWEGO z dnia……………………  

(wypełnia klient)  

  
Dane klienta:  
  
Nazwa firmy: ............................................................………………….  
Adres:………………………...............................................………………….  
NIP: ..........................................................................………………….  
Osoba kontaktowa, (tel., e-mail)……………………………………………….  

Warunki zwrotu:  
  

▪ Zwrotowi podlega tylko towar pełnowartościowy, który nie nosi śladów montażu, nie ma 
uszkodzeń i jest zwracany w nieuszkodzonym, oryginalnym opakowaniu.  

▪ Zwrot towaru następuje za zgodą firmy LED-POL Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Sp.k.  

▪ Firma LED-POL Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp.k. zastrzega sobie prawo do 
odmowy przyjęcia zwrotu.  

▪ Koszt transportu zwrotu ponosi klient.  
▪ Warunkiem rozpatrzenia zwrotu jest wypełnienie niniejszego Protokołu przez klienta  

i podanie wszystkich wymaganych danych.  
  

L.p.  Pełna nazwa towaru  Kod EAN towaru  Nr dokumentu 
sprzedaży  

Ilość  
zwracana   

Przyczyna 
zwrotu  

Imię i nazwisko 
osoby z którą 
ustalono zwrot   

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

       
 

  
   

 
 

PIECZĄTKA FIRMOWA/PODPIS KLIENTA 


