(MIEJSCOWOSC I DATA)

[1 ZWROT [ 1 WYMIANA

IMIE T NAZWISKO

ADRES

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

NUMER ZAMOWIENIA

NUMER PARAGONU

ROZMIAR

1. PRZESYLKI PROSIMY PRZESYtAC NA ADRES:

ARIDE.PL MAGAZYN CENTRALNY
UL. KOSCIUSZKI 227

40-600 KATOWICE

TEL. 508 200 072

2. DZIAt ZAMOWIEN NIE MA MOZLIWOSCI ODBIORU PRZESYLEK ZA POBRANIEM
3. D0 FORMULARZA NALEZY DOtACZYC ORYGINALNY DOWOD ZAKUPU
4. FORMULARZ NAJLEPIEJ WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

ZAKUPIONY TOWAR PROSZE WYMIENIC NA NASTEPUJACY:

(ROZMIAR)

TOWAR PROSZE ODEStAC NA ADRES:

0SWIADCZAM, ZE REZYGNUJE Z ZAKUPIONEGO PRODUKTU.
ZWROT PIENIEDZY PROSZE WYKONAC NA PONIZSZY RACHUNEK BANKOWY:

(PODPIS)




