FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccoeverrrenennnn DATA ZAMOWIENIA: ........coovovvecrcveicreee,

NUMER FAKTURY/PARAGONUE: .....ooiiiiiii e
IMIE I NAZWISKO: ...t
A R E S .ttt ettt et e e e e et ettt e e et e e et e e
TELEFON: .., EMAIL: Lo

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

NBZWEA BaNKU: ..ottt ettt et e e e e e e e e e e e raeaaaaes
Nr
konta
2, PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU/REKLAMACJI

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)




