FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ..............................
DATA ZAMOWIENIA: ...
NUMER PARAGONU: ..o

TELEFON: L.
EMAIL: L

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

NazZWa BanKU: ..o

Numer rachunku:

VEXEL-FASHION
UL.ZGORZELECKA 21
59-800 LUBAN
TEL. 793022504

(czytelny podpis Klienta



