FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zZamOWIENIA: .......ceeeeereeeerereceetere et eeesereens Data zamOWIENIA:.......ccccuereeeereeeetee ettt neaens
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TIEFON: ettt aenes Bl s e ne

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

Imie i NaZWIiSKO POSIAdACZA FACHUNKUE .....oveeiviectiteettcececte et be b ebesbe e se s esesbessebessessensasensans
Numer rachunku bankowego:

NAZWA TOWARU ILOSE CENA BRUTTO

UWAEE  KIENTA: ettt ettt ettt et et es e bbb ebess s et e s e s ebesansebesaasatebenssesensesesessasesessasesessnsesenens

czytelny podpis Klienta

Adres zwrotu:
Zapachnione Sp z o.o.

ul. Firmowa 6A
05-152 Czastkdéw Mazowiecki
Telefon: 792 433 486




