
                                                                                                                                                            Zamówienie: 

 

PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU 

 

SALME 

Nr. telefonu: 535-735-096 

Adres poczty elektronicznej: kontakt@salme.pl 

Zawarcie umowy zostało potwierdzone Paragonem / Fakturą VAT nr ......................... 

z dnia ......................  

Opis zwracanego towaru ......................................................................................................................... 

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

Forma płatności ........................................................................................................................................ 

Należność za zwracany towar proszę przelać na konto (Bank i nr. konta) 

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

 

.................................                                                                                                    ..................................... 
Data, miejscowość                                                                                                               Czytelny podpis  
 
 

 

 

Powyższe oświadczenie wraz z towarem prosimy przesłać na adres:  

SALME 

Rychwałd ul. Krakowska 7  

34-322 Gilowice  

535-735-096 

 

 

*Zwrot towaru (reklamacja) zostanie przyjęty niezwłocznie po dostarczeniu kompletnego i czytelnie 
wypełnionego protokołu zwrotu (reklamacji) towaru, wraz z zakupionym towarem. Po rozpatrzeniu 
zwrotu towaru należności zostaną przelane na numer konta. 


