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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

IMIE T NQZWISKO weuvetieietietietct ettt st ettt et ste st see e eses esaes e s easase et st st sessensensassessesens et ersaneaseseeseenennen
Nr telefonuU.....oceveevevnrecreececcene AreS Mail ...t et st
DAt ZAKUPU .ottt sttt e ettt et e ete s beste s ae e s e s e st e s bt et eaeeaeeheebe st etenee e neanenteraes et enaneans
NUMEE ZAMOWIENIA ..ttt sttt st sttt st ettt s b et e be s beb e saeses s e se ek seateb et et sesseb et ea seeuensreenssessnntes
NE PAFAZONU/TAKLUNY ...ttt ettt et sttt et sttt et s e et sassteseetetassbesasbesses et sassesbesassstensasssaserenees

Przyczyna zwrotu/ bez podania przyczyny zawrotu: *niepotrzebne skresli¢

Produkty zwracane

LP | Nazwa llosé

Numer rachunku bankowego

Data i czytelny podpis klienta Pieczatka i podpis sklepu

Wypetniony formularz wraz ze zwrotem prosimy wysta¢ na adres:

SERWIS AKTRO ul. Wasilkowska 67, 15-118 Biatystok



