NOVOTERM PRZYBYSZEWSCY

FORMULARZ ZWROTU

ZDNIA - - R.
DANE KLIENTA (NABYWCA)
NAZWA:
ADRES:
NIP:

WYPELNIA FIRMA ZWRACAJACA: WYPELNIA NOVOTERM:
ILOSC / EW. UWAGI
L.P.
NAZWA TOWARU JEDNOSTKA | NRFAKTURY MAGAZYNIERA

© 0 N O O b~ W DN PP

[ T S Y S Y T S Y S S T
©O © ©® N o U M W N R O

MIEJSCOWOSC, DATA PIECZEC | PODPIS KLIENTA (NABYWCY)

+48 61 825 35 25 biuro@novoterm-poznan.pl ul. Obornicka 350A
+48 661 22 33 20 biuro@przybyszewscy.com.pl 60-689 Poznarn



