FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ......oooeeerrererrrrrrrnennn DY YA Y @11 NV —
NUMER FAKTURY /PARAGONUE: .....cvvvveeueemmmmmmmmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen
IMIE | INAZWISKO : .c.oeiitireeeereiensensesesssesesesseasssesessestssessssesssssessessssssssssesscssenstasssssesesses
ADRES: .ottt sessessesses st s et a st bbbttt n e s sr e s
TELEFON: oieciceccncncneneenes EMAIL: eeeetcccenieiere e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta
y Jést jedy Y

NAZWE BANKU: et eeee e eeeseseeesssssssessesssasesessesssesesasessssasesassssssesssassssssssssassssssssan s eensens
Nr
konta
2z PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)
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