MULTiC@OM PROTOKOL ZWROTU

Informacje na temat Nr paragonu/faktury:
zamoéwienia

Nazwa uzytkownika/E-mail:

Data zamowienia:

Adres nabywcy Imie i Nazwisko: Nr telefonu:
Ulica, nr domu/mieszkania: Miasto:

Kod pocztowy:

Informacje o zwracanym Nazwy zwracanych produktéw:
produkcie

Powdd zwrotu:

Podpis Data i podpis nabywcy: Data i podpis sprzedawcy:
NI e Prosimy o czytelne wypetnienie formularza oraz dofgczenie do przesytki dowod zakupu
Parkowa 10 ’

Wypetniony formularz nalezy wysta¢ na: zamowienia@multicom.net.pl

39-200, Debica W razie watpliwosci prosimy o kontakt.

Telefon: 14 68 19 917



