tel.: (+48) 790 785 333

MASMA e

ul. Podlesna 37B, 43-211 Piasek

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cocoeverrrerernnn. DATA ZAMOWIENIA: .......cocvevreeeereceercea.
NUMER FAKTURY/PARAGONUE: .. ..ottt
IMIE | NAZWISKO: ..ottt ettt ettt e n e e s e e e nne e nnneas
AD RES: .o e e e s
TELEFON: ..o EMAIL: oo

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

(P2 ALY Z= T = 7= 01
Nr
konta
. PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

(czytelny podpis Klienta)

www.masma.pl



