HEMP CITY TOMASZ MARCINIAK
OS. WINIARY 39/3

60-665 POZNAN

NIP: 7811849514

FORMULARZ ZWROTU TOWARU
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Imie i Nazwisko / Dane firmy: ........coooiiii e

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

Nr Konta:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU
BRUTTO




(@}

NAZWA TOWARU ILOS CENA PRZYCZYNA ZWROTU

BRUTTO

UWAGI KLIENTA:

Oswiadczam, ze znane mi sgq warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie

Hurtowi.

(czytelny podpis Klienta)




