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Formularz zwrotu produktów NSK 

 
Dane zgłaszającego:  
 

……………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko 

 
……………………………………………………………………… 
Nazwa firmy 

 
……………………………………………………………………… 
NIP 

 
……………………………………………………………………… 
Adres na fakturze 

 
……………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

 
……………………………………………………………………… 
Adres e-mail 
 
 

 
Dane zamówienia: 
 
………………………………………………………………..…… 
Numer zamówienia  

 
………………………………………………………………..…… 
Data zakupu 
 

………………………………………………………………..…… 
Numer faktury 
 

………………………………………………………………..…… 

Nazwa urządzenia 
 
………………………………………………………………..…… 
Numer seryjny 
 

………………………………………………………………..…… 
Przyczyna zwrotu 

 
Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

 
Nazwa Banku: ............................................................. 

 

Nr 
konta 

                          

 
 

 

 

Oświadczam, że zwracany towar nie był nigdy wyjmowany z opakowania ani użytkowany.  

  

  

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

(czytelny podpis Klienta) 


