POLSKIE

K AB
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: «.oooooeeeoeeee, DATA ZAMOWIENIA: <o,
I R T T T ST—————
A RE S e i,
TELEFON: oo, 1 | T

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

MNumer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC | CENABRUTTO

T o T = -

(czytelny podpis Klienta)



