X L\k'c\ FORMULARZ

bty s 525 ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccooiriiririnne.
DATA ZAMOWIENIA: ......ccooiuiiiririninnnn.
IMIE, | NAZWISKO: ...

AD R E S e

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

Prosze o zwrot do systemu PayPo

CENA

BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

NAZWA TOWARU ILOSC

UWAGT KL EN T A e e

(czytelny podpis Klienta)




