FORMULARZ ZWROTU / REKLAMAC]I*

IMIE

NAZWISKO

NAZWA FIRMY

ADRES

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

NR ZAMOWIENIA

NR KONTA BANKOWEGO

NR DOKUMENTU SPRZEDAZY

ZWRACANE PRODUKTY

(@}

NAZWA ILOS

ADRES WYSYLKI ZWROTU

Geometrico Design
ul. KoSciuszki 13
62-090 Rogieréwko
T. 518 718 013
M. axilo @ axilo.pl
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