
 
 
.......................................................... ........................................................ 
        Numer paragonu, faktury                                                                                            Miejscowość i data 
 
.......................................................... 
Imię i nazwisko osoby rezygnującej 
 
.......................................................... 
 
.......................................................... 
                       Adres 
 
 
 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto  

   

   

   

   

   

 
Proszę o zwrot gotówki na moje konto. 
 
Numer rachunku bankowego, na który ma nastąpić zwrot pieniędzy: 
 
                          
 
Nazwa i adres banku: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ................................. 
 Czytelny podpis 
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