“Zeniks

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nr zamowienia Data ztozenia zamdwienia Imie i Nazwisko / Nazwa Firmy

LISTA PRODUKTOW DO ZWROTU

L.P. Nazwa produktu: Cena zakupu: Powdd zwrotu:

W PRZYPADKU ZWROTU PROSIMY O PODANIE NR KONTA
BANKOWEGO, NA KTORY MA MY ZWROCIC WPLATE:

NR KONTA BANKOWEGO:

podpis klienta




