
 
 

Amplifon Aparaty Słuchowe  Sp. z o.o. ⋅ ul. Włodkowica 26A, 60-334 Poznań ⋅ Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda, VIII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego ⋅ KRS 0000271397 ⋅ NIP 972-114-76-08 ⋅ kapitał zakładowy 8 050.000,00 zł 

 

 

 

                                                                                                      
                                                                                                           …...................................... 
                                                                                                                     (miejscowość i data) 
                     
 
…...................................... 
           (pieczęć firmowa) 
 

PROTOKÓŁ  ZWROTU/WYMIANY TOWARU 

                                              

Nazwa towaru/index:  

Numer paragonu fiskalnego: 

Dane klienta: 
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                        (imię i nazwisko/nazwa firmy) 
          
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                                        (adres) 
                  
                       …...................................................................................................................... 
 
                                                                                        (numer konta bankowego) 

Przyczyna zwrotu: 

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

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

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

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

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

Czy sprzedawca przyjął towar:         ☐ TAK         ☐ NIE 

 
 
…..................................................                                             …………………………………… 
          Podpis pracownika AMPLIFON                                                                            Podpis Klienta 
 
 

ORYGINAŁ PARAGONU FISKALNEGO DOŁĄCZYĆ DO PROTOKOŁU 

 


