FATEK POLSKA Sp. z o.0.
tel.: 533 329 921, 733 335 529

info@fatekpolska.pl | www.fatek.pl

Zwrot zamowienia / wypozyczenia

Dyspozycja wystawienia faktury korygujacej

Fatek Polska Sp. z o0.0.
Sprzedawca Al. Pokoju 78, 31-564 Krakéw
NIP: 6751518982

Osoba kontaktowa Sprzedawcy,
z ktorg ustalono zwrot

Klient
(nazwa firmy, adres, NIP)

Osoba kontaktowa Klienta
(imie, nazwisko, e-mail, nr telefonu)

Urzadzenia do zwrotu:

LP Numer faktur Nazwa pozycji z faktur Numer seryjn losc
! pomve Y viny zZwracana

Powdd zwrotu:

Po akceptacji zwrotu zamoéwienia / cze$ci zamdwienia przez Sprzedawce, wyrazam zgode na wystawienie faktury korygujacej i do-
konanie kompensaty. W przypadku korekty zmniejszajacej, nadptata wynikajaca z faktury korygujacej zostanie w pierwszej kolej-
nosci zaliczona na poczet wzajemnych rozrachunkéw.

Po skompensowaniu w/w rozrachunkéw badz w przypadku nieposiadania innych rozrachunkéw wzgledem Sprzedawcy, nadptata
zostanie przekazana na konto Klienta (dane wg ostatniej ptatnosci) i zgodnie z danymi zawartymi na biatej liscie podatnikow.

(data, pieczatka firmy, czytelny podpis)

UWAGA! Urzadzenia nalezy odesta¢ wraz z formularzem na adres:
Fatek Polska Sp. z 0.0. SERWIS, ul. Siwka 11, 31-588 Krakow

FATEK POLSKA Sp. z 0.0., Al. Pokoju 78, 31-564 Krakéw; NIP: 6751518982 REGON: 361709836

Wysokosc kapitatu zaktadowego 50 000 PLN; KRS nr 0000560874 Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie.
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