FORMULARZ ZWROTU/ REKLAMACJI* TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .........cccvvrrrrrennnns DATA ZAMOWIENIA: ......coovimirreeieieieeieieieees

NUMER FAKTURY/PARAGONU:

IMIE I INAZWISKO: ...ttt ettt e e e s e e s eanneeeea
A RE S et e e e e e e e e e
TELEFON: ...

EMAIL: e

Nazwa towaru llo$¢ | Cena Przyczyna zwrotu / reklamac;ji*
brutto

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

Numer rachunku

NAZWA BanNKU: ..o

Uwagi
LCTT=] 0] 7= PP TRTN

(czytelny podpis Klienta)

*niepotrzebne skresli¢




