Adres do zwrotu:

ZAKOSTYLE ; - 3
SUCHE 4A @ & @é&é@f{“

34-520 PORONIN

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccevevereeereeeeeeeen DATA ZAMOWIENIA: ........cooveveeeeeeeeeee,
NUMER FAKTURY/PARAGONUE: .....cooiiiiiii e
IMIE, I NAZWISKO: ...ttt ettt e e ae e s
ADRES : L
TELEFON: ... EMAIL: e

Prosze o zwrot na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
Nazwa Banku:

Nr
konta
<z PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze
zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)




