ctape

FORMULARZ ZWROTU

Numer zamodwienia, ktérego dotyczy zwrot/wymiana*:
Imie i Nazwisko:
Adres zamieszkania:

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon):

Zwrot/wymiana* :
(Nazwa, ilosé, cena brutto)

Numer rachunku bankowego, na ktdry zostanie zwrécona nalezno$¢ za towar:

Wtasciciel rachunku:

data podpis klienta

*niepotrzebne skresli¢



