FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ....covveoveeeeereerenn DATA ZAMOWIENIA: ..o,
NUMER FAKTURY /P AR A G ONU : ..ttt et e et ae e et e e e e e ea e e ean e e am e e e e eaae e eae e eamn e e enaneeaaneenn
IMIE I NAZWISKO: ...ttt ettt ettt ettt ettt et n s st e et et e et sae st e sa et eneeassaeseeeeanaeeas
A D RE S ..ot
TELEFON: oot EMAILL: oo,

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

NAZWEA BANKU: ..oe ettt et ettt e et e ettt et e e et e e et e e et e e e e e e eaaeeennns

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

1017 To I 1T 0 = PP PSP PPPPPPT RSP

(czytelny podpis Klienta)



