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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DANE KLIENTA DATA:
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nrbudynku: ..................... nrlokalu: ........ccoooeeeeiiiiininnnnn.

MIEJSCOWOSC: ....cevvveviieeeeeeeeiinen,

kod pocztowy : ........cciiiiiiiiiiinn,

telefon: ..o,

Nr ZamOWIENIA: ...veeeeeeeeeeeeeeeaenns

Przyczyna zwrotu towaru ( pole nieobowigzkowe )

Data i podpis przyjmujgcego zwrot Leafit.pl Data i podpis klienta



