FORMULARZ ZWROTU



Numer zamówienia: _____________________________

Data zamówienia: _______________________________

Imię i nazwisko: ________________________________

Adres: _______________________________________

____________________________________________

Nazwa produktu i cena: ___________________________

____________________________________________

Nazwa banku i numer rachunku: ____________________

____________________________________________





DATA:                                                                                                                           PODPIS: 


_____________                                                                                               ______________
