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SALON - OPON

Numer zZamowienia: .......uuevvvvvnnnunnnn Data zamowienia: ......cccecceiiiiineennnn.
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Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy
(zwrot mozliwy jest tylko na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa banku: ...cciiciriremmmmemmsmmssmmssmemssssssmasmsmssssssmasmsssssssasmasssssnnsnnsnnnss
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(czytelny podpis Klienta)



