FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NR FAKTURY/PARAGONU:

DATA ZAKUPU:

NAZWA / IMIE I NAZWISKO KUPUJACEGO, NAZWA UZYTKOWNIKA :

ULICA:

KOD POCZTOWY, MIASTO:

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:

ZWRACANY TOWAR:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA WARTOSC

3.

4.

POWOD ZWROTU:

II. PROSZE O ZWROT PIENIEDZY NA RACHUNEK BANKOWY

WEASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO:

ADRES WLASCICIELA RACHUNKU:

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU (26 CYFROWY):

* niepotrzebne skreslié

miejscowos¢, data podpis

Formularz wraz towarem prosze przesta¢ na adres:
Adabet24 Beata Pawlak

ul. Mbynska 8a

63-600 kepno



