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FORMULARZ ZWROTU TOWARU STORE = &2 scewro
NUMER ZAMOWIENIA: ............ooovvrrrrrrrrsrrsrrcrs oo DATA ZAMOWIENIA: ................ooovovvveverereennnnnn
NUMER PARAGONU / FAKTURY™: ..........cccccooiiiimmmmimvereeeeeeeemessssssssssssssssssssssiossssssssssseees oo

IMIE | NAZWISKO / NAZWA FIRMY*:

ZWRACANY TOWAR:

Numer katalogowy | Nazwa towaru llos¢ | Cena netto / brutto*

FORMA ROZLICZENIA ZWROTU:

O ZWROT GOTOWKI W ODDZIALE FIRMY.

O KOMPENSATA

O ZWROT NA RACHUNEK BANKOWY.
I = T T oY= |
WIASCICIEI FAChUNKUE ..o et e e et e et e e e e e e eaaeeeanas
Numer rachunku:

UWAGI KLIENTA:

(Data) (Czytelny Podpis Klienta)

* Niepotrzebne skresli¢
[0 Zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat



