<«>CROSSO

Formularz zwrotu towaru

Imie i Nazwisko

|

Adres Numer telefonu
Nr zamoéwienia Nr dokumentu sprzedazy Data ztozenia zamowienia

| | |

Zwracane towary iich ilos€

Powdd (opcjonalnie)

Preferowana forma zwrotu kosztow:
[J  zwrot na rachunek obciqzany przy zakupie
[J  zwrot na inny rachunek/ przesytka optacona przy odbiorze

Nr rachunku (jesli zaznaczono opcje 2)

Dokument nalezy dotgczy¢ do zwracanego towaru i wysta¢ na adres:
Danuty Siedzikéwny 13, 15-130 Biatystok

Data i Podpis

1




