FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cccoovevvvrrne.
DATA ZAMOWIENIA: ......oovovierieiieeieieieieiaee,

IMIE | NAZWISKO:

ADRES
TELEFON: L
EMAIL: Lo
Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
NAZWA BANKU: ..t

Numer rachunku

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)



