AVALON

m a c h i1 n e s

FORMULARZ ZWROTU /REKLAMACII* TOWARU

(nalezy dotaczy¢ do przesytki)

N R A T R Y et

NAZWA TOWARU ILOSC PRZYCZYNA ZWROTU /REKLAMACII*

Prosze o zwrot naleznosci na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NazZWa BaNKU:

Numer
rachunku

*niepotrzebne skreslic Podpis i pieczatka Klienta
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