miejscowos¢ i data

Adres do wysytki:
RTmoto Sp. z 0.0.

Al. Prymasa Tysigclecia 74
Warszawa 01-424

Akcesuna mntucykluwe

Formularz zwrotu

Imie i nazwisko klienta:

Ulica, nr domu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Telefon:

e-mail:

Nr zamoéwienia:

Dowdd zakupu:

Nazwa i kod produktu:

Data otrzymania towaru:

Powdd zwrotu towaru:
(opcjonalne)

Dane do zwrotu:

Numer rachunku bankowego

Dane wtasciciela rachunku
Imie i nazwisko:

Adres:

Nazwa banku:

Data i podpis klienta





