®
K Cper
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

1. Wypetnia zwracajacy:

NUMEr ZamOWIENIA: ...t Data zamoéwienia:

Adres
Telefon: ..o Email
Nazwa towaru llos¢ Wartosc Przyczyna zwrotu*

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

Prosze o zwrot wartosci zwracanego towaru na konto bankowe:

Nazwa banku

Numer rachunku:

Data, Czytelny podpis zwracajgcego
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Formularz zwrotu nalezy podpisac, wydrukowac i wraz z towarem odestac¢ na
ponizszy adres.

KCR GROUP
Ul. Partyzantow 4
42-300 Myszkéw



