PROTOKOL ZWROTU TOWARU

Nazwa firmy / imie i

pieczec)

nazwisko (Opcjonalnie

Adres

Nr telefonu

Adres email

Nazwa / kod towaru

llos¢ | Nr faktury lub WZ z VDS
(np. FS20075779)

Dotyczy klienta indywidualnego.

Prosze o zwrot kosztéw zakupu towaru na podany nizej rachunek bankowy:

Podpis przyjmujacego

VDS Czmyr Kowalik Spétka Komandytowa
41-608 Swietochtowice, ul. Lagiewnicka 4a
tel. +48 32 770-91-40 do 42; 32 770 86 16

fax 32 770 91 43

Podpis Klienta

NIP: 627-27-12-976 REGON: 241794039

ING B.S. nr 58 1050 1243 1000 0023 5450 5717

Sad Rejonowy w Katowicach, Wydz. VIII Gospodarczy
KRS nr 0000371827 BDO: 000014418




