FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .........ccccoevevererernnene, DATA ZAMOWIENIA: ........coovevevererereeieeeenenn

NUMER FAKTURY/PARAGONUE: ...ttt
IMIE I NAZWISKO: ...ttt e e a e
A D RE S . e e ne e eeearee e
TELEFON: ..o EMAIL: Lo

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

nazwa Banku:
Nr
konta
‘s PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Zwracane towary wraz z niniejszym formularzem oraz paragonem prosimy wystac¢ na adres:
Godspeed, Komorniki 139, 32-415 Raciechowice, tel. 882 922 899

(czytelny podpis Klienta)




