
1. NAZWA  PRZEDMIOTU

2. NAZWA  PRZEDMIOTU

3. NAZWA  PRZEDMIOTU

4. NAZWA  PRZEDMIOTU

5. NAZWA  PRZEDMIOTU

6. NAZWA  PRZEDMIOTU

7. NAZWA  PRZEDMIOTU

8. NAZWA  PRZEDMIOTU

9. NAZWA  PRZEDMIOTU

10. NAZWA  PRZEDMIOTU

Data zawarcia umowy (odbioru przesyłki):

Numer zamówienia: 

Nazwa banku konsumenta:

Numer rachunku bankowego:

Uwagi do formularza: 

(dane konsumenta)

(data, miejscowość)

(podpis konsumenta)

Grupa MSG Sp. z o.o. 

ul.Wojska Polskiego 118 D 

97-300 Piotrków Tryb
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