FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Data, Miejscowos¢
Nr zamowienia ............cooeevvvevee.
ADRES NABYWCY:

Imie i NaZWiSKO: .oeeiiiiiici e e

J N6 ST

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy
Nazwa banku........cccoviviniini

J\\ T = (o] 0 100013« DO

Nazwa towaru Ilos¢ Cena Przyczyna zwrotu

Uwagi klienta

(czytelny podpis klienta)

Formularz prosze odesta¢ wraz z towarem na adres:
Ambasada Kosmetyczna

ul. Chodkiewicza 5/135

02-593, Warszawa

(czytelny podpis klienta)



