Formularz zwrotu

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Mail:

Nr zamowienia,
nazwa
zwracanego
produktu

data otrzymania
przesyftki:

Kwota zwrotu:

Prosze o zwrot pieniedzy na konto nr

numer rachunku

imie, nazwisko i

adres posiadacza
*

rachunku :

Oswiadczam, ze zakupiony produkt zwracam w stanie nienaruszonym

miejscowosc, data podpis klienta

*) nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wtascicielem rachunku nie jest osoba zwracajgca produkt



