Blanelove

— Z MILOSCI DO DZIECI—

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Blanolove
95-015 Glowno
Ul. Obroncow Westerplatte 4

NUMER ZAMOWIENIA: .......cooovvieieinnnn.
DATA ZAMOWIENIA: ......cooviivieeeen.
NUMER FAKTURY/PARAGONU ........ooiiuiiieieeeieeseeeeeeeeeeeeee e
IMIE T NAZWISKO: ..o e,
ADRES: ..o
TELEFON: ....oooviiieieeeeeeeeeeeeeeee e
EMAIL: oo

Prosz¢ o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

Numer
rachunku

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKUL .o sennnnenennnan

NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:



