FORMULARZ rowo S 1o
ZWROTU TOWARU 05 552 tozy

NIP: 1231520680

NUMER ZAMOWIENIA <

DATA ZAMOWIENIA <

IMIE / NAZWISKO

ADRES

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

Y ERYERYAR

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

NAZWA BANKU

NN N NI NI N

)

NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

NAZWA PRODUKTU CENA BRUTTO ILOSC PRZYCZYNA ZWROTU

C DD
C DI
C I

Uwagi Klienta:

0L

Czytelny podpis Klienta




