FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccooeeverernnne, DATA ZAMOWIENIA: ......cooviieeeeceeece e,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt st s s et e e e s r s s e ne s
IMIE I NAZWISKO: .ottt ettt e e e s e e e e e s s e b e e e e e e e s
A D R E S e
TELEFON: ..o, EMAIL: o

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

NAZWEA BANKU: .eviiiiee ittt et e et e et e e et e et e e e e ea e e et e e eee e e et e e et e eeaeeeeaes

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

(7= T T 1= = SRS RP SRR

(czytelny podpis Klienta)



