Data i miejscowosc

Formularz zwrotu towaru
Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Data zamdwienia Nr zamdwnienia

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

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostang zwrocone srodki

Wiasciciel rachunku

Zwracane towary

Towar Wartosé

Uwagi Klienta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)
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