FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENI A oo e e oo s
DAT A ZAM O EN A oo e s e e

NUMER FAKTURY bbbttt

IMIE, I NAZWISKO: ..o e
BV AL bR h e

PRODUKT : ... bbbttt

PRZYCZYNA ZWR O T U e

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

(0T Vo T 1= 0] = RSP TRSRSTTR
Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru .

(Data oraz czytelny podpis Klienta)
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