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Formularz Zwrotu s

Miei , K
Numer telefonu .......ccccoeevviiieiiiiieeeeeeeeeee e iejsce na dowdd zakupu

Adres e-mail .......oooviiviiiiiiiieeee e

NUumMer ZAMOWIENIA .. .....coovvvieieiiieiieeee e eeeeaeeee e

Zwracane produkty:

Nazwa towaru Kod towaru | Cena Powdd zwrotu

Zwrot nalezno$ci za w/w produkty prosze dokonac na ponizszy numer konta bankowego.

Numer konta bankowego Klienta:

Zwracane produkty prosimy odestac na adres: e
F.P.H.U.”’KUBA” Podpis Klienta

Tomasz Basinski

UL Rokicinska 41

95-006 BUKOWIEC

Z dopiskiem: E-sklep / Zwrot





