Numer zaméwienia: ....
Numer faktury: ............
Imie i nazwisko: ..........
Adres: ....cccoeeeiiiiiiinns

Telefon: ....ccovveveeveennns

nazwa banku: .............

numer konta

zwracany towar

Uwagi Klienta:

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

................................ Data zamoOWIENIa: ....cooeeeiiieeei e

........................... (SR £ 1= 1] PR

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

ilos¢ cena brutto

(czytelny podpis Klienta)



