Schumacher Packaging Sp. z o. o.
W ul. Wroctawska 66, Krepice

schumacher 55-330 Miekinia

pack solution

Miejscowos¢ i data

FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko
Nazwa firmy
NIP

Telefon

Adres e-mail

Zwracany produkt:

Nazwa towaru

Numer produktu

Data ztozenia zamoéwienia
Numer faktury

Przyczyna zwrotu

Prosze o zwrot srodkéw na rachunek bankowy:
Nazwa banku:

Numer konta

data i podpis Klienta
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