FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA.........ccvvvririiriiieniiiaeeeeeeeeneess DATA ZAMOWIENIA..........cceeeenenn...
NUMER PARAGONU/FAKTURY. ...ttt st s s s s s as s e sae s a s na s raesan s aennes

IMIE I NAZWISKO/NAZWA FIRMY. ..ttt s s s s s e s sas e

Nazwa towaru Parametry Ilos¢ Przyczyna zwrotu

Prosze o zwrot gotéwki na moje konto bankowe:
(zwrot jest mozliwy tylko na rachunek bankowy Klienta)

UWAGI KLIENTA

(podpis klienta)



