
FORMULARZ ZWROTU

Numer zamówienia:…………………………………………………………………….

Nazwa zwracanego produktu Ilość

Zwrot pieniędzy

taki, jak dokonano płatności za zamówienie

na dane podane poniżej

…………………………………………………………………………………………
(numer rachunku)

Nazwa Banku……………………….…………………………………………………

Imię i nazwisko posiadaczka rachunku………………………………………………..

Podpis


