GiPARA

FITNESS

(data 1 miejscowosc)

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Kupujacy

Nazwa fITMY et
IMiQ 1 NAZWISKO e
AATES e
NUM T Ll OMU e

Przedmiot zgloszenia s
(waga, model, TI0SC) oo et

Numer FV, data zaKupu e

Powéd zwrotu

Numer rachunku bankowego, na ktéry maja zosta¢ zwrdcone pienigdze (prosze podaé, jezeli jest
inny niz ten, z ktérego zamdwienie zostato optacone)




