
FORMULARZ ZWROTU

            ZOHA Kuba Kramarz
ul. Grunwaldzka 26

37-700 Przemyśl

 
Imię i nazwisko ……………………………………….…………….

Nr zamówienia / nr faktury ……………………………………….…………….

Adres ……………………………………….…………….

Telefon ……………………………………….…………….

Nazwa zwracanego produktu / ilość

………………………………………..………………………..

………………………………………..………………………..

………………………………………..………………………..

………………………………………..………………………..

………………………………………..………………………..

………………………………………..………………………..

 
………………………………………..

Podpis


