FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccoovevrerrennns DATA ZAMOWIENIA: ......cooviririeieierceceeeeaes

NUMER FAKTURY/PARAGONU, ktory prosze dotgczy¢ do zwrotu

NAZWISKO: L. e e e

AD RES . e e
TELEFON: ..o

EMAIL: Lo

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BaNKU: <ot et

Numer rachunku:

Uwagi
[NUT=] o] v= TP

(czytelny podpis Klienta)

Zwrot prosze odestaé na wskazany adres:
Styl Studio Vena

ul. 11 Listopada 23

43-300 Bielsko — Biata

tel: 510-915-414



