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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ....oovririerrireeirinnns DATA ZAMOWIENIA: «..ooverrieiecieieieieieeieeene
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..ottt ettt ettt et st s sn e nas

IMIE T INAZWISKO: ..ooiiiiiiiiii ittt et e e e e s s e e e e s s arenaeeeeee s

TELEFON: ...ooiiiiiiiiii s
EMAIL: (i,

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

NAZWA BANKU: ceveeeei ettt e e ettt e e e e e e ettt e s s esaeanseeeesernaaeeees

NUMEE FACAUNKU .ottt ettt ettt e st e s sae e este sesbessssaesssssesssesennsesessesssaessrssessnens

Nazwa towaru llosé Cena brutto Przyczyna zwrotu
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(czytelny podpis Klienta)

Jestedmy uczestnikami programu Sterimed Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 47 lok.7, 02-091 Warszawa
NIP 7010340385 Regon 146099070
RZETELNA Firma e-mail: biuro@sterimed.com.pl www.sterimed.com.pl

et tel.: 504 494 658 fax.: 22 3506952
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