Maxico Group sp. z 0.0.
Ul. Lesna 45

05-270 Marki

PROJEKTOR HD

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ......oevrerrerrerrerans DATA ZAMOWIENIA: ...
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ....cotiitiitieiterteeie sttt sttt ettt sttt et sib s bttt e bt et sheentesbeenaesaeas
IMIE I NAZWISKO: ..oiiiiiiiiiiiiiiiec ettt ettt sra e e s rae e s
ADRES: . e e s et e e e s e e e e s e s enranee
TELEFON: et EMAIL: (e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWEA BANKU: 1ottt s s s e se s e e e e e e eaaeeeeaaaaeaeees

Numer rachunku:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

T4 1T o) - PRSPPI

(czytelny podpis Klienta)



