FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU
(niepotrzebne skresli¢)

Dane kupujacego: Dane sprzedawcy:
IMI€ I NAZWISKO:.....cii it SO FLUFFY Sylwia Cygan
Ulica i nr domu/mieSzKania:.........cccoiiuriiieiiiiiiie e .
o ul. Krupnicza 2-4
Kod pOCZtOWY i MIaStO:......cceiiiieeeeeeeee e 50-075 Wroclaw
Telefon Kontaktowy: .........c.iuiiiii i
NF ZAMOWIENIA: ... et
Data zamOWIENIA: . ......coi i
Zwracane produkty:
llos¢ | Nazwa produktu Cena 1szt Kwota (brutto)
(brutto)
Wymiana na:
llo§¢ | Nazwa produktu Cena 1szt Kwota (brutto)
(brutto)

Powéd zwrotu / wymiany

BaNK: ..o e ————

Data i podpis klienta



