PH.U. TOTAL BHP
ul. Braci Mieroszewskich 2B/XIV
41-219 Sosnowiec

FORMULARZ ZWROTU

DANE KLIENTA:

IME T INAZWISKO: ...ttt ettt e et e e te e st e e te e e e e s tee s saeesseeeaseesssaeassaeesseesesessaeansaeassaesnn s e st e ensennsaees
Nr zamowienia ( ZAKUPY NG TOTAIDAD.PI).......o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeee e ee et sveveevest e eteetessssssessessssasesesssssssessesssssassrsesesssssasesses
Nick na allegro ( ZaGKUpPy NG QIEGIO.PI): .......oocuee ettt rae e e s e e st ee e rrae e srbe e s bae e s et asesatetare et esseans
INT KONEAKLOWY: ...ttt ettt ettt ettt st e s et s ae e tesate st e s bt e se e sessb e st ensasasasssessensaenseen

E-mQIL: .. ............ooooooeeoeeeeee ettt nnaeen

Produkt (nazwa /kod produktu):

Rozmiar:
Tlos¢
Przyczyna zwrotu:
Zalqcznik:
Dokument zaznaczy¢ Data dokumentu Nr dokumentu
sprzedazy prawidlowe
paragon Kopia / oryginat
( zaznaczy¢ prawidlowe)
faktura* FS............
Kopia / oryginat
( zaznaczy¢ prawidlowe)

* w przypadku przedsiebiorcow prosimy najpierw o kontakt czy zwrot jest mozliwy
Prosze o zwrot na konto bankowe:

Nr rachunku

Dane wiasciciela rachunku:




