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Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
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Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU*

* niewymagane
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(czytelny podpis Klienta)
Prosimy o wysytke na adres:
COMDECO ROMAN KOSCIELAK

ul. Wyszynskiego 13/15
62-800 Kalisz




