
Siedziba:
RAFKORAFKO Rafał Koc
ul. Goździkowska 4, 18-100 Łapy
NIP: 966-153-92-26 REGON: 052253404
Nr rejestrowy GIOŚ: E0008233WZ

Adres korespondencyjny:
RAFKORAFKO Rafał Koc
ul. Handlowa 7, 15-399 Białystok

DOKUMENT ZWROTU TOWARU DO PARAGONU/FAKTURY VAT*

Nabywca: …...........................................................................................................................................
Adres: …................................................................................................................................................
E-mail oraz telefon komórkowy: ….......................................................................................................

Towar zakupiony dnia …................................... poprzez (zaznacz właściwe):
 aukcję internetową Allegro.pl, nr aukcji: …................................., login kupującego: ….................
 sklep internetowy www.sklep.rms.pl, nr zamówienia …...................

Lp. Nazwa towaru Ilość Cena brutto Przyczyna zwrotu

Zawartość opakowania 
z przesłanym towarem np. 
pilot, baterie, okablowanie

Możliwe przyczyny zwrotu:
1. Towar niezgodny z zamówieniem (zamiana towaru na zgodny z zamówieniem)
2. Towar wadliwy, z usterką, niesprawny. 
3. Rezygnacja z zakupu bez podania przyczyny (w ciągu 10 dni od daty dostarczenia towaru, dotyczy osób fizycznych)

4. Inne – wpisać w rubryce powyżej jakie.

Opis usterki towaru – w wypadku reklamacji:
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Czy życzy Pan/Pani sobie skorzystanie z procedury gwarancyjnej? TAK/NIE (proszę zakreślić)

Uwagi Klienta 
…...........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Proszę o zwrot ceny* (tylko w przypadku osób fizycznych i zwrotu w ciągu 10 dni od dostarczenia zakupu).
Nazwa banku: …......................................................................................................................
Numer rachunku: 

UWAGA: zwrot gotówkowy dokonywany jest wyłącznie za pośrednictwem konta bankowego!

Proszę o wymianę towaru zgodnie z regulaminem sklepu*
Oświadczam, że znane są mi warunki wymiany towaru określone w regulaminie sklepu 
wymienione m.in w specyfikacji przesyłki, w tym w szczególnosci konieczność dołączenia do 
niniejszego dokumentu ORYGINAŁU paragonu lub faktury detalicznej wystawionej w 
związku ze sprzedażą tych towarów oraz zwrotu towaru w stanie niezmienionym. 
Towar należy odesłać tylko i wyłącznie na własny koszt! 

…............................ …...................…..........................
DATA PODPIS

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

KONTAKT: Infolinia:Infolinia: 0 801 003 135; tel. kom.tel. kom. 0 607 266 306; e-mail:e-mail: sklep@rms.pl; www:www: www.sklep.rms.pl


