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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMEIr ZAMOWIENIA! et ssese e,
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[MIE | NAZWISKO: ot saes
AATES: ettt
NUMEr teIETONU: ..o
AAIES €=M ettt

Nazwa produktu

llo$é sztuk

Numer konta bankowego:
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Data i podpis zwracajgcego:

M&P SYSTEMS Maria Kossakowska
ul. Warszawska 63a
05-092 L omianki




