FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY TOWARU

[ | zwror [ ] wymiaNa

NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.................................................................

ADRES:

.................................................................

TELEFON:

E MAIL:

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy klienta)

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU

ZWRACANE/ WYMIENIANE POZYCJE

NAZWA TOWARU ILOSC | CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU*

1.

2.

3.

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

UWAGE KIIENTA: ettt sttt ses st s s sas st st s st sesae b st s e s s s nenees

(czytelny podpis Klienta)




