
NUMER
ZAMÓWIENIA

NUMER FAKTURY
/ PARAGONU

IMIĘ I NAZWISKO

DATA
ZAMÓWIENIA

ADRES

TELEFON E-MAIL

Formularz zw�tu próbek

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

UCHWYTY / GAŁKI / T-BARY

NAZWA BANKU

NUMER KONTA

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO

RAZEM

CZYTELNY PODPIS KLIENTA
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Potrzebujesz pomocy?
J E S T E Ś M Y  D L A  C I E B I E :




