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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nr zaméwienia: Data ZamMOWIENIa .eveveeececeteoeocesssssssssssssssscnssssssssnsns

.................................................

Nazwa towaru (nr katalogowy) Ilosé Cena Przyczyna zwrotu*/uwagi

* Przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

WASALA PATRYCJA WASALA OPONOWICZ Podpis zwracajgcego:
Ogrodowa 15, hala numer 1
05-555 Grzedy




