WAMAT Tomasz Wasielewski
Gorzowska 22
66-432 Baczyna

HUH‘U NIP 5991052040

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cccooeviviieinnnn DATA ZAMOWIENIA: ........ccoveveieeriieieieieiee,
IMIE | NAZWISKO: ...ttt e e e e s e nere e e ninee e
A R E S e
TELEFON: ..o EMAIL: L

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

Nr
konta

Oswiadczam, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa odstepuje od umowy
sprzedazy nastepujgcych towardw:

CENA PRZYCZYNA ZWROTU

NAZWA TOWARU ILOSC BRUTTO

Uwagi Klienta:

miejscowos¢ i data czytelny podpis Klienta




