FORMULARZ ZWROTU TOWARU
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NUMER ZAMOWIENIA........c..cccoo....... DATA ZAMOWIENIA......................
NUMER PARAGONU/ FAKTURY ...ooiiiiiiiiiie e :
IMIE T NAZWISKO......oiiiiiiiie et
ADRES. ... e
NUMER TEL. ..o ADRES E-MAIL......coiiiiiiiiiiiiee e

NAZWA BANKU I NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU:

UWAGI KLIENTA:

DATA I CZYTELNY PODPIS KLIENTA



