FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ....oovovoeooeeeen DATA ZAMOWIENIA: ..o,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..o eee e,
IMIE T NAZWISKO: ..o esee s es s sne e snesees
A D RES: oottt et e et r e et r et r e e r e
321 9121 210) N CIN 120 VN |

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

Nr konta:



NAZWA TOWARU
ILOSC
CENA BRUTTO
PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)



