FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA ..o
DATA ZAMOWIENIA ..o,

PROSZE O ZWROT GOTOWKI NA NUMER BANKOWY

Numer
rachunku

(Zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: oottt e e e e et et e eeeeeaeeeeaeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e resaaaaaas

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:

(data i czytelny podpis Klienta)




