Adres zwrotu:

Agroprzem Wiadystaw Zabielski

ul. Kosciuszki 77 OQ(przzmp|
07-411 Rzekun kompleksowe zaopatrzenie branzy rolniczej
tel. 512-874-694

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......ccoeviiereieeieiesieieians DATA ZAMOWIENIA: .....cocoviiiieieieieeeeeeee e
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ... .ot s e e s e e e e
IMIE | NAZWISKO/NAZWA: ...ttt ettt et et e bt e et e ottt oo b et e ea et et et e e ebeeeeabe e e aanneenaneens
A RE S . iR Rt eh £ e h e e e R e £ e e bt e e e b et e e b et e e n et e na et e e e nanee s
TELEFON: ..o EMAIL: <o

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

NAZWA BaNKU: oo
Nr
konta
NAZWA TOWARU KOD PRZYCZYNA ZWROTU
TOWARU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie i ze zwracany towar nie byt
nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)
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