
miejscowość ………………………………………………… 

data ………………………………………………… 
 
 
Do: GORT S.A. 
 Fabryka Maszyn Gastronomicznych 
 ul. Produkcyjna 110 
 15-680 Białystok 
 tel. (85) 662 86 58  
 fax. (85) 662 99 02 
 e-mail: info@gort.pl 
 
 

ZWROT TOWARU 
 
 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej zwrot ………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………. 

Adres ………………………………………………………………………………………………………. 

NIP ………………………………………………………………………………………………………. 
Numer rachunku na który ma być 
dokonany zwrot pieniędzy ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Numer faktury której dotyczy zwrot ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Lp. Kod towaru Opis towaru Ilość szt. 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………. 
     podpis osoby zgłaszającej zwrot 
 
 
 


