FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE: oo
NAZIWSKO: ..o
ADRES: .o
E-MAIL: oot ee e
TELEFON: ..o sene
NUMER ZAMOWIENIA: .......ocoorn..

ZWRACANY TOWAR

INAZWA: ..ottt sttt b e bbbt a et et b ettt et b e b s et et ene
CENA ettt bbbt a et b et bbbt ettt a e
UWAGIE KLIENTA: Lottt sttt sae e st sttt s b e san e s sanessaeesaneesaeennne

ZWRACANY TOWAR KLIENT WYSYEA NA SWOJ KOSZT

TOWAR NALEZY ODESEAC NA ADRES:
BIKE MULTI SPORT, RZEMIESLNICZA 6, 72-100 GOLENIOW

NUMER RACHUNKU:

ZGADZAM SIE Z TRESCIA TEGO FORMULARZA

DATA/PODPIS




