
FORMULARZ
ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA

PROMAG SERWIS Sp. z o. o.
ul. Podleśna 77a

05-552 Łazy
NIP: 1231520680

DATA ZAMÓWIENIA

IMIĘ / NAZWISKO

ADRES

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

NAZWA PRODUKTU CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTUILOŚĆ

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

Uwagi Klienta:

Czytelny podpis Klienta


