FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamowienia ........coonvieeie e, Data zamowienia:..............cccooovvenn....
IMIQ i NAZWISKO: ... . et e e e e et e e e e e e eaa e e e eeeeaaans
AT S . e
Nr telefonu (pole obowiazkowe):............oooveveeeeieeeeean. E-maili....ccoooeeeeee

Nr rachunku bankowego:

Nazwa towaru: llos¢: | Cena brutto:| Przyczyna zwrotu:
1.
2.
3.
4.
LTV T T 1T o | - TSP

Zwrotu prosze dokonac na adres:

Lédz, al. Jana Pawta Il 65, 93-570 Hurtownia Tkanin Stanik Sp z o.0., Sp. Kom.

(czytelny podpis Klienta)

Prosimy, wraz z wypetnionym formularzem, zamiesci¢ do paczki dowéd zakupu:
paragon lub fakture vat.



