FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccceveverrreennnns DATA ZAMOWIENIA: ........oveveverereeeeeeieieans
IMIE I NAZWISKO: ...ttt e e aeae s

ADRES : .. e
TELEFON: ..o, EMAIL: ..o,

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

Nazwa Banku:

Nr

konta

NAZWA UStUGI CENA BRUTTO

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu okreslone w Regulaminie.

(czytelny podpis Klienta)




