TIMELESS

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ......... DATA ZAMOWIENIA: ......

IMIE | NAZWISKO: ... et eeeeeens

TELEFON: ..o,
EMAIL: oo,

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

(P2 A =T = 7= o1

nr rachunku:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGH KL EN T A e e e e e aee e

czytelny podpis klienta



