FINKE
FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY

NUMER ZAMOWIENIA. ... e tenititiiee e e et e et e e e e e e e eens

DATA ZEOZENIA ZAMOWIENIA. .....uteitet e e

DATA OTRZYMANIA ZAMOWIENIA. .....utieitieee e e e e e aeaeaeeens

ZWRACANE PRODUKTY:

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU:

CHCE WYMIENIC PROUKT: TAK / NIE
PROSIMY O PODANIE SZCZEGOrOW WYMIANY:

PODPIS KLIENTA



