
FORMULARZ ZWROTU LUB ZAMIANY DOKUMENTACJI MGPROJEKT: 
 

Chc  dokona  

zwrotu / wymiany  
(niepotrzebne skre li ) 

 

nazwa firmy lub imi  i nazwisko  

 

Adres e-mail i telefon 

 

ZWRACANE PRODUKTY 
 

Nazwa projektu 
 

Data zamówienia 
 

Numer i data faktury 
  

 
 
 

  

 

WYMIANA NA : (je eli chcesz wymieni  projekt skontaktuj si  z nami  22 676 66 83 i ustal szczegó y nast pnie wype nij poni sz  tabelk )  

Wymiana na*  
(nazwa projektu , wersja podstawowa czy 

odbicie lustrzane , wariant ) 

Adres wysy ki i dane odbiorcy  
(je eli inne ni  powy ej) 

  

 
ZWROT KOSZTÓW 
Je eli to konieczne podaj poni ej dane do przelewu. Koszty zwracany lub wymieniany projekt wed ug zasad 
opisanych na stronie mgprojekt.com.pl (warunki zwrotu) do 14 dni. 
 
Nazwa odbiorcy   

Adres odbiorcy 
 

 
 
 konto bankowe  

                          
   
 UWAGI (np. kwota ró nicy lub indywidualne ustalone zasady zwrotu, osoba kontaktowa etc)… 

 
 
 
 
_____________________                                                                                                          ___________________________ 
                data                                                                                                                                                  podpis  
 
wype niony formularz prosimy odes  faxem na 22 676 66 82, lub zeskanowany mailem na: mgprojekt@mgprojekt.com.pl  
 


