FORMULARZ REKLAMACJI/ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOOWIENIA: ........c.coovniiirinerninines

DATA ZAMOWIENIA: .......ccooicriniincincinenanee.

NUMER FAKTURY / PARAGONU........ccoiuiiiiiiiinieiiseiesssssesssseessssisss s

IMIE I NAZWISKO: ...ttt

TELEFON: ...
EMAIL: .o

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy
Klienta)

QPPN = W = F= o] LU TR

UM T TACIUNKU e e e e e e e e e e naanan

Nazwa towaru Mos$¢é sztuk Cena brutto Przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta:

(data i czytelny podpis Klienta)



