
PCTRADE DOMINIK MISIAK …...............................
97-438 Rusiec miejscowość i data

ul. Polna 1
NIP: 832-175-81-53

Formularz zwrotu towaru

DATA ZAMÓWIENIA: .............................................................................................................

NUMER ZAMÓWIENIA: .........................................................................................................

NUMER DOKUMENTU ZAKUPU (paragonu/faktury): ...........................................................

DANE KONTAKTOWE:

IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................

ULICA: ...................................................................................................................................

KOD POCZTOWY:  …..................... MIEJSCOWOŚĆ: ….....................................................

TELEFON: ….............................................…....EMAIL: ….....................................................

INFORMACJE O ZWRACANYM TOWARZE:

NAZWA TOWARU/TOWARÓW .............................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

PROSZĘ O ZWROT PIENIĘDZY NA KONTO BANKOWE:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 

…............................................................................................................................................

NAZWA BANKU: …................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................
     czytelny podpis nabywcy towaru


