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FORMULARZ ZWROTU TOWARU
Sporządzony w dniu ......................................

Imię i nazwisko  ………............................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................
Nr telefonu kom  .........................................................................................................................

Nr konta bankowego………………………………………………………………..…………...

Data nabycia towaru ........................................... 

Rodzaj towaru ............................................................................................................................ 

Numer faktury zwracanego towaru…………………………………
Uwagi klienta……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………

 PODPIS KLIENTA
Wypełniony dokument wraz z fakturą zakupu prosimy wysłać na adres naszej firmy :
E-ITALIA Krystian Krupa
Wolbromska 17
61-341 Poznań
