
    
 

 

ZWROT TOWARU DO FIRMY EDPOL SP.J 
 

Data …………………………………….. 

 

 NAZWA FIRMY                  NUMER KLIENTA                      TRASA  

 

LP. SYMBOL 
TOWARU 

ILOŚĆ NUMER FAKTURY 
ZAKUPU 

CENA BRUTTO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 

………………….............               ……………………………….          ………………………………. 
Podpis zwracającego                        Podpis kierowcy                   Podpis magazyniera 

 
Zasady zwrotu towaru : 
1. zwroty przyjmowane są w ciągu 30 dni od daty zakupu 

2. warunkiem przyjęcia zwrotu jest oryginalne i nienaruszone opakowanie oraz brak śladów używania i montażu  
3. zwrotowi nie podlegają części elektryczne , elektroniczne oraz sprowadzane pod specjalne zamówienie klienta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

Filia Łódź 
94-303 Łódź 
ul. Konstantynowska 34 
tel. 042/ 640-49-41/42 
fax 042/640-49-43 
 

Centrala  
42-226 Częstochowa  
ul. Pułaskiego 76/80 
tel. 034/361-30-15 
fax . 034/361-16-06 

 

Filia Mysłowice  
41-400 Mysłowice  
ul.Obrzeżna Północna 15 
tel. 032/22-22-299 
fax. 032/22-22-334 


