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Formularz Zwrotu Towaru / Odstgpienia od
Umowy

Dane Klienta
Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon:

E-mail:

Numer zamdwienia:
Data otrzymania przesytiki:

Zwracane produkty:

1.
2.
3

Powdéd zwrotu (opcjonalnie):

Zwrot Srodkdéw
Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy dotyczgcej powyzszych produktdw.

Data:

Podpis klienta:




