Dane Klienta:

imie i nazwisko:

adres:
e-mail:

telefon:

Lista produktow do zwrotu/wymiany:

Numer zamowienia i data zakupu:

numer zamowienia:

data zakupu:

NR

Nazwa produktu

[los¢

Zwrot/Wymiana

Powdd zwrotu

Chce wymieni¢ produkty (nr z tabeli):

Chce otrzymac zwrot pieniedzy za produkty (nr z tabeli):

Sposob zwrotu srodkow:

Numer konta bankowego:




