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Formularz Zwrotu Towaru

data zamowienia: .....coeeiieie numer faktury/ paragonu: ........cccccoeeevveevveeieeeeeee
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telefon: € MAILL o

Prosze o zwrot naleznosci w gotdwce/na karte ptatnicza/na rachunek bankowy *
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWE BaNKU: oottt et et e e e

Nr
konta

nazwa towaru llos¢ cena brutto przyczyna zwrotu

SN ==l =T 0 = RS TR PRRO

(czytelny podpis Klienta)

*niepotrzebne skresli¢




