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MANUFACTURER OF MODERN ORTHOPAEDIC BRACES

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE INAZWISKO: ..o e
DANE FIRMY: ..ottt et et
TEL.: .o EMAIL: ...
Lp. | KOD KATALOGOWY | ILOSC | NR DOKUMENTU POWOD ZWROTU

Jezeli towar bedzie zgody z zasadami zwrotu opisanymi na stronie internetowej Producenta
(https://www.reh4mat.com/wspolpraca/), Zwracajgcemu zostanie wystawiona faktura korygujaca.

Prosimy o okreslenie sposobu rozliczenia faktury korygujacej (prosimy o wybér jednej z ponizszych opcji):

= Zwrot srodkow na konto bankowe
Nazwa Banku. ..o
Numer rachunku

= Kompensata nalezno$ci
Siedziba Gtéwna Millenium Bank Fabryka Wyrobéw Ortopedycznych (\g@‘w CE/%
%
ul. Piaski 47, 36-060 Gtogéw Matopolski, POLAND PLN 13 1160 2202 0000 0003 3555 4610 ul. Truskawkowa 17, Widna Géra, 37-500 Jarostaw, POLAND 05? 3
+4817 8516630 EUR 15 1160 2202 0000 0003 3555 4768 +48 16 621 42 20 « 16 621 41 35 « fax: 16 62142 13 ONVECL ii
e-mail: reh4mat@reh4mat.com USD 69 1160 2202 0000 0003 3555 4863 e-mail: biuro@reh4mat.com

NIP 8131804393, BDO: 000303600 KOD SWIFT BANKU: BIGBPLPW NIP 8131804393 10 13485



