FORMULARZ ZWROTU

ADRESAT: Paulina Zieja
Chobrzany 177
27-650 Samborzec

Nr zamoéwienia:

Warto$¢ zamowienia:

ADRES NABYWCY::

Imig 1 Nazwisko:

Ulica i nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy i miasto:

Nr telefonu:

E-mail:

DANE O RACHUNKU BANKOWYM

Numer rachunku bankowego, na ktoéry maja zosta¢ zwrocone pienigdze:

Nazwa banku:

Dane wlasciciela rachunku
bankowego:

Zwrot naleznos$ci zostanie wykonany zgodnie z formg ptatnosci, jaka
dokonano zaptaty za zamowienie.
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