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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DATA WYPEENIENIA: ...... [oooon. [ooiiiinis

DATA ZAMOWIENIA: ...... [ooion. Jooiiiaiann.

NR ZAMOWIENIA: ..o

NUMER FAKTURY/PARAGONU: .............

IMIE TINAZWISKO: ettt et e e e

TELEFON: .o,
E-MAIL:

Prosze o zwrot srodkdw na rachunek bankowy:

N O ZW O D ONKU: Lo e e e s

IWRACANE PRZEDMIOTY:

Nazwa produktu

llos¢ Cena brutto

Przyczyna zwrotu

Uwagi klienta:

CIZYTELNY PODPIS




