SINVIPLA

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccoveerrrreene DATA ZAMOWIENIA: ......ooovevvreeeeeeeenn e,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt e e s eeaee teeaere e s e e e eea e reen s e en e reenenns
IMIE T INAZWISKO: ... ettt aine reeessaee e e e aneeeeaenes
A D R E S e —e e e e e s
TELEFON: ..o EMAIL: .. e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BaNKU: . oeoeeeeeee e e e

Numer rachunku

NAZWA TOWARU

ILOSC

CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

L1022 To T 1= L = RN

(czytelny podpis Klienta)



