
 

GOFISHING 4SUCCESS 
ul. WARSZAWSKA 278 
05-082 STARE BABICE 
mail: sklep@mepps.pl 
tel.: +22 350 47 60 

PROTOKÓŁ ZWROTU / REKLAMACJI* TOWARU 

data: …............................                                              

Nazwa towaru/symbol:  
 
 
 
 

Numer zamówienia: 
 
Wartość zamówienia: 
 
Numer paragonu:  

Dane klienta: 
…..................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 

………………....................................................................................................................... 
(adres) 

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

                                                                              (dodatkowe informacje do kontaktu: mail, telefon**) 

Przyczyna ZWROTU** / opis REKLAMACJI*: 

 

 

Zwrotu płatności proszę dokonać na rachunek bankowy: 

                          
 

Potwierdzam, że produkty zwracam w stanie niezmienionym – nieuszkodzone. 
 
…..................................................                                              
        Podpis osoby zwracającej towar 
        (jeśli formularz jest drukowany) 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** dobrowolne 

 

mailto:sklep@mepps.pl

