
 
………………………………………………  

Miejscowość i data 

 

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA ZWROTU TOWARU 
adresat: Smart Food Sp. z o.o., NIP: 9552449783, ul. Jesienna 4, 70-807 Szczecin 

   

…………………………………………………………… 
Nr zlecenia: 

 

…………………………………………………………… 

Nr paragonu: 

 

……………………………………………………………  
Imię i nazwisko / nazwa firmy wraz z numerem NIP 

 

……………………………………………………………  

 

……………………………………………………………  
 Adres 

 

………………………………………………          ……………………………………….……..                                                                                                                                                   
Data zawarcia umowy sprzedaży      Telefon kontaktowy 

        

Odstępuję od zakupu / Zwracam 

 

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

 

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

  

…………………………………………………………………………………………………...............         
Nazwa zwracanego produktu z numerem indeksu 

  

Oświadczam, że zakupiony produkt zwracam w stanie niezmienionym. Do przesyłki dołączam dokument 

sprzedaży otrzymany wraz z zakupionym produktem. Całkowitą kwotę zwrotu proszę przekazać na poniższe 

konto.    

 

……………………………………………   
Kwota do zwrotu           

                          

     Numer konta bankowego 

Nazwa baku: ……………………………………………………………………………………………  

Imię i Nazwisko właściciela konta bankowego: .…………………………………………………… 

Adres właściciela konta bankowego: .………………………………………………………………. 

  

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

Czytelny podpis osoby zwracającej                                            Podpis osoby przyjmującej towar 

              


