
FORMULARZ ZWROTU

         NUMER ZAMÓWIENIA

         DATA ZAMÓWIENIA

         IMIĘ I NAZWISKO

         ADRES

         TELEFON

         EMAIL

         NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

         UWAGI KLIENTA DOTYCZĄCE ZWROTU PRODUKTU:

         OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ WARUNKI ZWROTU PRODUKTU
    CZYTELNY PODPIS KLIENTA
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