FORMULARZ ZWROTU TOWARU
NUMER ZAMOWIENIA: ...
DATA ZAMOWIENIA: ..o
IMIE | NAZWISKO: e
ADRES:

TELEFON: Lo EMAIL: e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(WYPEENL) TYLKO W PRZYPADKU PEATNOSCI PRZELEWEM TRADYCYINYM)

NAZWA BANKU oot e et ee e ese et s essesessaseseeseseasesenennens

Numer rachunku:

NAZWA TOWARU: ILOSC: CENA BRUTTO: | PRZYCZYNA ZWROTU:

UWAGH KIENTA: <ottt sttt

(czytelny podpis Klienta)



