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TOWAR ZWROCONY FIZYCZNIE:

[ «urier

[] KIEROWNIK REGIONALNY

[ xierowca NA TRASIE

OGOLNE UWAGI

CZESC DO WYPELNIENIA DLA FIRMY PAWBOL:

Wypetnia Kierownik Regionalny

DATA PRZYJECIA ZGtOSZENIA

WYRAZAM ZGODE NA ZWROT

Wypetnia pracownik firmy Pawbol przyjmujgcy zwrot.

DATA ODBIORU TOWARU

POTWIERDZAM ODBIOR ZWROTU
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SZARE POLA WYPEENIA PRACOWNIK FIRMY PAWBOL




