(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI TOWARU

Towar zwraca:

Osoba odpowiedzialna za przyjecie zwrotu:

Lp.

Symbol

Nazwa

Rozmiar

Ilos¢ Przyczyna zwrotu

10

Podpis przyjmujacego zwrécony towar

Podpis osoby zwracajacej towar



