AURII

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ..o DATA ZAMOWIENIA: .......ooovooeiieeeecee
NUMER FAKTURY/PARAGONUE ... .coiiiii ittt
IMIE T NAZWISKO: ...t ettt ettt e
I ] e e ST
TELEFON: ..o EMAIL:

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

N AT = 1 o= 11 LU ORI

Numer rachunku:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

Przyczyna zwrotu / Wymiana na (wpisz petng nazwe produktu + rozmiar):

(czytelny podpis Klienta)

ADRES ZWROTU: AURII Arkadiusz Kiab, Jeziorko 5a, 95-040 Koluszki



