Miejscowos¢ i data

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE I NAZWISKO:

ADRES:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

NUMER PARAGONU/ FAKTURY: Z DNIA :

NUMER KONTA BANKOWEGO:

OSWIADCZAM, ZE ODSTEPUJE OD UMOWY SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH PRODUKTOW:

NAZWA:
MARKA:
MODEL.:

Podpis klienta



