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ZGŁASZAJĄCY (nazwa, dane kontaktowe):


wersja formularza: rek20231304_001pl
ZWROT / REKLAMACJA nr:
KAWU: 
 
KLIENT:
UWAGA:
1. Tylko na podstawie wypełnionego formularza możliwe będzie wszczęcie procedury zwrotu / reklamacji towaru.
2. Odsyłane produktv muszą bye iednoznacznie oznaczone
kodami KAWU, oraz przypisane do odpowiadających im pozycji z niniejszego formularza.
3.
Zwroty przyjmowane będą tylko pod warunkiem dostarczenia
towaru w stanie nienaruszonym - nie uszkodzonego i bez obcych znaków / nadruków / naklejek
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UWAGI:

Do Wypełnienia przez Dostawcę:

Data zgłoszenia i podpis:  

Data przyjęcia przez magazyn i podpis:


Data zakończenia i podpis:
KAWU s.j., J. Kotus, A. Wozniak, ul. Duńska 1A, 91-204 Łódź 
NIP: 947-17-43-610, tel.: +48 42 655 86 26, , e-mail: kawu@kawu.pl

