FORMULARZ ZWROTU TOWARU €SSl

Numer zamoéwienia...................ooooiiiiiiiiii
Data zZamOWIenia.........c.veiiiniiiiiiiie i, Towar nalezy odestaé na adres
Imig 1 NAZWISKO. .. ..o Nessi S.C.
AdICS. i ul. Przemystowa 78
....................................................................... 08-410 Wola Rgbkowska
email.. ..o
telefOn. ...,
ZWRACANE PRODUKTY:

Nazwa Towaru Ilo§¢ | Cena Brutto Przyczyna zwrotu

ZWROT NALEZNOSCI (zwrot mozliwy jest tylko na rachunek bankowy)

Wtasciciel konta (uzupehic jesli klient nie jest wlascicielem

(czytelny podpis klienta)

* Nie przyjmujemy paczek wystanych za pobraniem i do Paczkomatu.



