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(obuwia / tekstyliów ) 
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TU PROSZ� 

ZAŁ�CZY� 

PARAGON 

   

 

 

  

  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANE OSOBY ZAMAWIAJ�CEJ TOWAR (wła�ciciela konta) 

Imi�: .......................................................................................... 

Nazwisko: ................................................................................. 

ADRES: .................................................................................... 

...................................................................................................... 

numer tel ...................................................................................... 

 

NAZWA (numer transakcji)  

………………………………………………………………… 

 

 O�WIADCZAM �E ZWRACAM ROZMIAR / MODEL 

 ( poda� numer katalogowy produktu i rozmiar ) 

 …………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………….

  

DANE WŁA�CICIELA KONTA BANKOWEGO 

 ............................................................................................................

 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 NUMER KONTA (na który zwracamy warto�� produktu) 

 ……………………………………………………………………. 

  

INNE UWAGI 

 ……………………………………………………………………. 

 ……..……………………………………………………………… 

 .......................................................................................................... 

 …………………………………………………………………….. 

 

 


