FORMULARZ ZWROTU TOWARU

SKLEP VAVU
NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccoevevererrnne. DATA ZAMOWIENIA: .......c.coooeeveeeeeeeeeen
NUMER FAKTURY/PARAGONUE ...t
IMIE, T NAZWISKO: ...t s
AD RES : . e e e e
TELEFON: ..o EMAIL: e

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

NAZWA BaNKU: ..o e
ST g = 1ol 101 |0 TP
NAZWA TOWARU ILOSC | CENA PRZYCZYNA ZWROTU
BRUTTO
(Y= o I Q1= 0 = PSSP

(czytelny podpis Klienta)



