MERGE

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ..............cccccceunen. DATA ZAMOWIENIA: ............c.coovevvreeaee,
IMIE I NAZWISKO . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e nnnn e e e e e e e
AD RES : ... e e e
TELEFON: ..., EMAIL: ..o

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BaNKU: ... e

Numer
rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWagi KIIENTA: ... et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeans

(czytelny podpis Klienta)



