adres do zwrotu:
INS FIREWORKS
UL. CENTRALNA 81

31-586 KRAKOW

P< BIURO@INS-FIREWORKS.PL

@ 796-883-022

FORMULARZ ZWROTU/ REKLAMACJI TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA.........c.ccoeeeeeene.. DATA ZAMOWIENIA. ...
NUMER FAKTURY/PARAGONU:.....ooettieeeiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaanaens
IMIE INAZWISKO: ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e s b b as
A R E S ... et e e e e e e e e e et ————————————————————————————aaas
TELEFON: ... EMAIL: ..o,
Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
NAZWA BaNKU::......cooi e e
NUMEr RAChUNKU ... e
NAZWA TOWARU ILOSC CENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU/OPIS
WADY

UWAGH KLIENTA ...ttt ettt ettt ettt s s ss st et s s

Data i czytelny podpis klienta



mailto:BIURO@INS-FIREWORKS.PL

