Miejscowosé, data

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

IMIE T INAZWISKO ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et e e e

NUMER TELEFONU .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiee ettt ettt vttt eeeetee e atsseseeaeseeeesaaees

NUMER ZAMOWIENIA ........c.ccooevvererenne. DATA ZLOZENIA ZAMOWIENIA................

DATA ODBIORU ZAMOWIENIA ......ovov vttt eveasaees et eveseesesesssteanses s snenes

DOWOD SPRZEDAZY: PARAGON / FAKTURA (niepotrzebne skresli¢)

NUMERU DOWODU SPRZEDAZY: ...c.veveeuieieeveiiieeieissessaeesestetesessssesasssssessssessesssns

PAMIETAJ BY DO ZWRACANEGO TOWARU DOLACZYC DOWOD SPRZEDAZY

PRZYCZYNA ZWROTU:

Podpis klienta



