FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccoveveveerrn. DATA ZAMOWIENIA: .......coooeveeereeeeeeeeereee.
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt r s a s r e s e
IMIE T INAZWISKO ...ttt e e e s
A D RE S ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e s
TELEFON: ..oooiiii e EMAIL: .o

Prosze o zwrot gotdéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

(VALY W = =101 (U TR

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

16TV To T (1T | £= OO RRE PP PPP

(czytelny podpis Klienta)




