* ®
K‘Jﬁ‘}!‘l’* FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NR ZAMOWIENIA: ........oovooorrrvrnren, DATA ZAMOWIENIA: .....ccooovvvverrrinnnn. NR FAKTURY ...,
IMIE T INAZWISKO: ...ttt
ADRES: ...ttt ettt tes
TELEFON: ..o, EMALL: .o

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

NMAZWEA BANKU: ..ottt e et ettt ettt ettt ettt ettt

N[O paT=T g = Tod a 101 01U TSSOSO SRRSO

NAZWA TOWARU: ...ttt

ILOSC: oo CENA BRUTTO: oo

PRZYCZYNA ZWROTU: ...ttt

EWENTUALNE KOSZTY TRANSPORTU (zrealizowanego ZamOWi€Nia) .............c.ccoeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

UWAGH KIENTA: ..ottt a s s s s st s b a e e st ettt ss s s s ns s s s esesenas

(czytelny podpis Klienta)



