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FORMULARZ ZWROTU KOMPETENCJE.INFO

	NUMER ZAMÓWIENIA
	
	DATA ZAMÓWIENIA
	



	NUMER FAKTURY 
PRO -FORMA
	



	IMIE I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ
	



	


DANE KONTAKTOWE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ (telefon, adres email)


	




PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY: 
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

	NR. RACHUNKU BANKOWEGO


	



	
PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI ZA CAŁE ZAMÓWIENIA
 (w przypadku zwrotu całości zamówienia)



	



PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI ZA (ilość)………BADAŃ (w przypadku zwrotu części zamówienia)

	OSOBY, DLA KTÓRYCH BADANIE ZOSTANIE ANULOWANE 
(imię, nazwisko, kontakt):

	



	


Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone 

w Regulaminie.

	Data, podpis, pieczątka firmowa




Prosimy o wypełnienie formularza i przesłanie go w postaci skanu na adres email: obsluga.klienta@kompetencje.info lub pocztą tradycyjną na adres: eDialog Sp. z o. o.
ul. Łagiewnicka 121, 91-863 Łódź 




	Obsługa klienta
+48 42 209 17 17
obsluga.klienta@kompetencje.info
 Telefon
+48 42 209 17 17
[bookmark: _GoBack] Adresy poczty elektronicznej
Obsługa klienta: obsluga.klienta@kompetencje.info
Pomoc techniczna: support@kompetencje.info
	
	Adres
eDialog Sp. z o. o.
ul. Łagiewnicka 121
91-863 Łódź 
NIP: 725-200-19-65 REGON: 100711117
KRS: 0000333352
Kapitał Założycielski: 195 000 zł
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego
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