CAVARICCI
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE I NAZWISKO KUPUJACEGO:

NR ZAMOWIENIA

ADRES:

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:

E-MAIL:

DATA ZAKUPU:

ZWRACANY TOWAR:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA

3.

4.

WLASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO:

ADRES WEASCICIELA RACHUNKU:

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (26 CYFROWY):

miejscowos¢, data

podpis
Formularz wraz towarem prosze przestaé na adres:
F.P.H.U. LA-LA Magdalena Rospenda-John
Ul. Majkowskich 55
62-065 Grodzisk Wikp.



