HIFISTATION ul. Gustawa Morcinka 88
31-762 Krakow

Formularz zwrotu towaru:

Numer zaméwienia:

Data odbioru towaru_

Numer faktury / paragonu:

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon: Email:

Prosze o zwrot gotéwki ha rachunek bankowy:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Nazwa zwracanego towaru: llos¢

Cena brutto

Uwagi klienta:

Czytelny podpis Klienta:

STREFA HFS GRZEGORZ KROPIWNICKI NIP: 872-209-87-74

REGON: 121202543



