KSMG SP.Z 0.0.

ul. Bochenska 8A Save

61-324 Poznan

NIP: 7822911487 home

KRS: 0000977807

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cocvreererierereseeeressesseesenaes DATA ZAMOWIENIA: ..ottt ettt sae st snans
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ....oviitieuieuieitetetestesteettetestestesstentessessessessessesaeensensassessesseentanse saeeseensansessessesasessensensansessesnsansensessessesneeneens
IMIE T INAZWISKO: .ttt sttt ettt e ettt s st e e e s ab e e e e s b e e e s e ama e e aee e s bae e e e b bt e e e sbe e e e s mba e e e s anae e e esnbesesnnnneesanraeasas
ADRES: <.ttt h s e e e e L e e s e e s e e SRR b e e e e e e e s b e e e e s s e e e s s e e e srae e s
TELEFON: ..ooiiiiiiiiiiiieerccccee, EIMIALL: Lo e s e s

*Prosimy o podawanie danych takich jak w zamdwieniu, utatwi nam to proces zwrotu.

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

INBZWE BANKU: ceeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt e ettt eeeeeete e ettt e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e eeeee seaesseseseseseseteeeeesasasasaeaseeeeeeeeesaeeseeseeennens

Numer rachunku

Nazwa towaru llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

Wybierz

Wybierz

Wybierz

Wybierz

LT Y = 1 T=Y o = USRS

Oswiadczam, ze znane mi s3 warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta, data)

Adres do zwrotu zamowienia: KSMG Sp. z 0.0., Trzecka 11, 63-004 Gowarzewo, Polska
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