
FORMULARZ ZWROTU 
Ja, 

 

proszę o zwrot wpłaconej kwoty za warsztaty PHU Magdalena Sawicz, NIP: 6341228575, 
40-012 Katowice, ul. Św. Jana 11/4 
 
Kwota do zwrotu: 

 

Na konto o numerze: 

 

Data wypełnienia formularza: 
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