% ul.Rybacka 13, 53-656 Wroctaw
O zwroty@auto-import.com.pl tel. 71 355 12 59;

Avto-Import N 3 _
czesc somochodowe MiejSCOWOSE: ....occvveeveene.... cdnia ...,
Zwrot towaru
Imie i nazwisko /Nazwa firmy Numer zamowienia (aukcji) lub numer FV
....................................................... Nazwa i numer zwracanej cz eSci: llo $é¢:
Adres (szt./kmpl.)
Telefonkontaktowy .....................................................................................................
E.-H:;i.l ..........................................................................................................................
Numer konta bankowego:  .........ccoccvveeee. (bank)
DATAZAKUPU: _ _ - _ _ - _ _ _ _
DOKUMENT ZAKUPU (zakre$l odpowiednie krzyzykiem) : [ paragon [ faktura (nr............. )

Prosze zalgczy¢ kserokopie dowodu zakupu
PROSIMY O ZAZNACZENIE PRZYCZYNY ZWROTU:

[ czesé nie pasuje:
a) jestem zainteresowany wymjama doby; (1 TAK I NIE
b) otrzymatem jtidobrg czs¢, zwracam niepasugg i prosz o zwrot na kontd ] TAK [ NIE
[1 zwrot bez podania przyczyny w ciggu 14 dni *
L1 btedne zamowienie**
[ uszkodzenie w transporcie***

[0 iNN@ PrZYCZYNA ZWIOTU:........ooceeeececeeeeeeeeeeeeee e

*czes$¢ nie posiada zadnych sladéw montazu czy uzytkowania, jest w oryginalnym opakowaniu
** wylgcznie po uzgodnieniu ze sprzedawca
***prosze zatgczy¢ spisany wraz z kurierem protokét szkody

UZASADNIENIE ZWROTU

Dokfadne dane samochodu, do ktérego nie pasowata cz  esé¢:
1. mMarka i MO el & ..o e
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