FORMULARZ ZWROTU TOWARU
NUMER ZAMOWIENIA: ......cccccucuememennnnnnnnns DATA ZAMOWIENIA: ......cooviiiecicncicnennnn.
NUMER FAKTURY/PARAGONU: .......cuvuiuimiuiiiieieteteieieesesesteccececicieseae s esesesenscans
IMIE T NAZWISKO: ...ttt
ADRES: ......tuiiiaiaiateticicieie ettt

TELEFON: oo EMAIL: oo

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy klienta)

N T ATV T 2721 01 SN

Numer rachunku:

NAZWA TOWARU Ilos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)



