shop

NUMER ZAMOWIENIA: ..........ccoovevererrnen DATA ZAMOWIENIA: ...........
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...
IMIE I NAZWISKO: ...ttt
AD RE S e
TELEFON: ..o EMAIL: ...

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

NAZWA BanKU: ..o e

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWagi KIENTA: ... . ee e e e

(czytelny podpis Klienta)



