
Gemini Internet Sp. z o.o.                                                                                    __________ ,Kraków

ul. Dobrego Pasterza 36

31-416 Kraków

Potwierdzenie zwrotu sprzętu 

1. Rodzaj sprzętu: _______________________________________________________________

2. Model:______________________________________________________________________

3. Numer seryjny: _______________________________________________________________

5. Powód zwrotu sprzętu:

rozwiązanie umowy 

 przeniesienie końcówki abonenckiej 

inny ___________________________________________ 

awaria sprzętu: wina Abonenta 

 TAK 

 NIE 

6. Sprzęt jest czysty:

TAK 

NIE (koszt czyszczenia 50,00 zł brutto) 

7. Zwrócony sprzęt jest kompletny:

TAK 

NIE (koszt brakujących rzeczy _____________ brutto. W przypadku nie oddania do 5 dni 

roboczych zostanie wystawiona faktura). 

Brakuje:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

8.Sprzęt posiada widoczne uszkodzenia mechaniczne:

TAK (koszt uszkodzonej rzeczy_____________ brutto. Zostanie wystawiona faktura). 

NIE 

9. Dane Abonenta:

Imię i Nazwisko: ________________________________________________________________ 

Adres świadczenia usługi: _________________________________________________________ 

Podpis przedstawiciela Gemini Internet Podpis Abonenta 
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