
 

 

Auto Mróz Sp. z o.o. 

64-100 Leszno-Strzyżewice  

ul. Balonowa 57 (kierunek Wschowa)  
Tel. 065 529-39-39 – Centrala 

065 525-96-20 – Serwis i części 
065 525-96-08 – Salon sprzedaży 
Fax 065 529-24-97  
 
 
 

Formularz zwrotu towaru 
 

Imię i nazwisko zgłaszającego:……………………… ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………... 

Adres: ……………………………………………………………….………………………………… NIP …………………………………………………….….. 

Powód zwrotu: ……..……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rodzaj części: ………………………………………………………………………………………………… Numer: ………………………………………… 

Osoba kontaktowa (imię i nazwisko): …………………………………………………………………… nr tel.: …………………………………… 

 

Do formularza dołączam kopie dokumentu zakupowego  

- paragon 

- faktura VAT 

Podpis zwracającego towar:  ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Wypełnia serwis 

Imię i nazwisko przyjmującego zgłoszenie: ……………………………………………………………………………………… 

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia: ………………………………………………………………………………………………… 

Podpis przyjmującego zgłoszenie: …………………………………………………………………………………………………… 

Towar otrzymałem dnia: ………………………………… 

 


