FORMULARZ ZWROTU

Niniejszy formularz prosze przekazaé osobiscie lub przesta¢ na adres Beto-Pref Sp. z 0.0.
lub adres e-mail.

Adresat: Beto-Pref Sp. z 0.0.
Wystepuje o zwrot palet w ilosci:

Nr faktury/paragonu:

Data odbioru towaru:

Imie i nazwisko / Dane firmy i NIP odstepujgcej od umowy:

Telefon:

Adres e-mail:

Prosze dokonac zwrotu naleznosci na niniejszy numer rachunku bankowego:

Data: Podpis:




