FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA ..o, DATA ZAMOWIENIA .o
IMIE TNAZWISKO ..ot e e,
AR ES oo
TELEFON oo E-MAIL oo
ZWRACANY PRODUKT:

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA BRUTTO

Prosze¢ o zwrot gotowki przekazem pocztowym na adres:

lub przelewem na rachunek bankowy:

Nr rachunku

data i czytelny podpis Kupujgcego



