FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENTA: ....oooovoveveeeeeeeerennn DATA ZAMOWIENTA: ..o,

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt eeeetttttteeseeesssssse e s eeeeaeeeaaanes

IMIE T NAZWISKO: ..ottt ettt e s ae et e st e s s e e snaeeseeenseesaseesnseeseenn
AD RES: e ettt ee e eetr e e e b e e e e ta e e e tbaeeetraeeetreeearreean
TELEFONG: ... EMAIL: ..o
Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
NAZWA BANKU .....ooiiiiiicecceccece et ettt et et et eteeeaeeeaneens
Numer rachunku
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU
UWAZE KIENTA: ....eoiieiietieiiieieeeeee ettt ettt ettt e st b e st et e s et e st eseeseebe s ensanseneesessesen

(czytelny podpis Klienta)

Prosimy o czytelne wypetienie formularza (literami drukowanymi) i odestanie wraz z towarem na adres:
KD Consulting ul. Zaplocie 7 62-020 Swarzedz. O decyzji poinformujemy Panstwa droga mailowa.




