
imię i nazwisko / pełna nazwa firmy 
NIP firmy
ulica i numer lokalu
kod pocztowy i miasto
tel. kontaktowy
e-mail

…...............................
(miejscowość, data)       

Aura – Giers sp.k.

ul. Szczecińska 30F

73-108 Kobylanka

Formularz zwrotu 

Korzystając z przysługującego mi prawa zwrotu pełnowartościowego, nie używanego towaru w ciągu 14 dni 
od jego otrzymania, bez podania przyczyny, niniejszym zwracam :

1. …........................................................................................................................................................................
2. …........................................................................................................................................................................
3. …........................................................................................................................................................................
4. …........................................................................................................................................................................
5. …........................................................................................................................................................................
6. …........................................................................................................................................................................
7. …........................................................................................................................................................................
8. …........................................................................................................................................................................
9. …........................................................................................................................................................................
10. …......................................................................................................................................................................
zakupionego wg faktury / paragonu * nr …..................................................................................................

złożonego za pośrednictwem *: 

ZAMÓWIENIA PRZEZ SKLEP INTERNETOWY ....................................................................................
   (numer zamówienia) 

ZAMÓWIENIA MAILOWEGO …..............................................................................................................
(proszę podać adres mailowy z jakiego wysłano zamówienie) 

INNE: …........................................................................................................................................................

Powstałą nadpłatę proszę zwrócić na konto bankowe:
Numer konta: ….....................................................................................................................................
Bank: …..................................................................................................................................................

*    Niepotrzebne skreślić
 

….....................................................
                   (Czytelny podpis )                               

Aura - Giers spółka komandytowa ul. Szczecińska 30F, 73-108 Kobylanka, KRS 0000973711, NIP 8542439050, Regon 522113438
Wpis do KRS - Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 


