VELODROM

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .....cocooviriririiriinnn. DATA ZAMOWIENIA: ..o,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..ottt
IMIE | NAZWISKO: L.
A RES : e
TELEFON: (i EMAIL: Lo

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

NAZWEA DANKUS <ottt
Nr
konta
L PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Zwrotu prosimy dokonac na adres:
Velodrom Katowice
ul.Kepowa 45 40-583 Katowice
tel. 573 743 437

(czytelny podpis Klienta)



