FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......ooooiiiiiiiiiiiieieei

DATA ZAMOWIENIA: ..ot

NUMER FAKTURY/PARAGONUE: ......oooiiiiiiiiiiiiiiie e,
IMIE INAZWISKO: ...

A D R E S L

TELEFON: ... E-MAIL: oo

ProSze 0 ZWrot tOWATU ..ottt e e e

Lz Y0 4§ 3L

(czytelny podpis klienta)



