Nie Przelewki

Piotr Krawczyk

Szarych Szeregow 3/11
96-100 Skierniewice

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cococovviivernnnn,

DATA ZAMOWIENIA: ......coevemereerieieeeinnn

NUMER FAKTURY/PARAGONUE: ....ooiiiieiie ettt
IMIE | NAZWISKO: ...ttt ettt e e s e e naneas
A RE S e e e
TELEFON: ..o

EMAIL: Lo

Prosze o zwrot gotdéwki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek
bankowy Klienta) nazwa Banku:

N T o] 0] £ PR

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA BRUTTO

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)



