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FORMULARZ ZWROTU TOWARU NUMER ZAMOWIENIA: ......ccocvvreererercnn

DATA ZAMOWIENIA: ..o,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ........ccovenee.
IMIE T INAZWISKO: L.ttt

A D R E S e

TELEFON: Lot EMAIL: (o

Jezeli nie bedzie mozliwy zwrot srodkow za posrednictwem systemu przez ktory zostaty
wptacone, prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

NAZWEA BaNKU: e

NUNMEE TACHUNKU .o e e e

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

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

(Podpis Klienta)



