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FORMULARZ ZWROTU

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI.
NR ZAMOWIENIA ZNAJDUJE SIE NA PARAGONIE OTRZYMANYM PO ZL OZENIU ZAMOWIENIA.

NRZAMOWIENIA _ _
IMIE INAZWISKO: _ _ _ _ _
ULICAINR DOMU /MIESZKANIA: _ _
MIEJSCOWOSC, KOD POCZTOWY: __
NRTEL _ o ________ MAIL: _ o ______
NAZWA TOWARU CENA ZAKUPU DATA ZAKUPU
POWOD ZWROTU: _ _

ZWROT: [_] NA KONTO, Z KTOREGO OPLACONE ZOSTALO ZAMOWIENIE
[ ] NA PONIZSZE KONTO

w0 0000 0000 0000 0000 0000 0000

Dokument nalezy wydrukowac i wypetniony odesta¢ wraz z towarem (towar nowy, z metkami, bez sladéw uzytkowania i
uszkodzenia) w terminie 30 dni od daty doreczenia,




