FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ......cc.coeverrereerernan, DATA ZAMOWIENIA: ..o,
NUMER FAKTURY/PARAGONUE: ...c.oeiiiiiiiiiintenieetestteeesie ettt ne e s
IMIE I NAZWISKO: ..ottt
ADRES: ..o
TELEFON: ..o, EMAIL: (s

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

VAT = T S 121 2170 N

Nr
konta

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta i data)

Masz pytania dotyczace zwrotu?

Zadzwon do nas: Napisz do nas: Odwiedz strong:
539 714 905 bok@sklepmarcepan.pl sklepmarcepan.pl

YWW. ski EpvaRCEPANTY



