KRATAS

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: oo DATA ZAMOWIENIA: e
IMITE T INAZWVISIKO e
AN DI RES SR Rt

TELEFON: s E-IMIATLL s

Prosze o zwrot pieniedzy na podany ponizej rachunek bankowy.

NAZWA BAN KU ottt
IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU: .ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeee e

NUMER RACHUNKU:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

UWAGH/ PRZYCZYNA ZWROTU: oo

(czytelny podpis)
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