FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DATA ZWROTU & e
IMIE | NAZWISKO / NAZWA FIRMY: .o

Nazwa towaru iloS¢ | Przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta : ...

Czytelny podpis osoby odbierajgcej zwrot Czytelny podpis klienta

Zwrot przyjmuje na stan magazynowy.
Uwago do ZWrotU & .....ceeiiiie e,

Czytelny podpis magazyniera przyjmujgcego zwrot

Godetowo 3F/k. Leborka 84-218 teczyce
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