
FORMULARZ ZWROTU

Imię i nazwisko: ......................................................................................................

  Adres: .........................................................................................................................

  Nr telefonu lub e-mail: ........................................................................................

  Nr zamówienia: ......................................................................................................

  Nazwa towaru: .......................................................................................................
  ......................................................................................................................................
  ......................................................................................................................................

  Przyczyna zwrotu: .................................................................................................
  ......................................................................................................................................
  ......................................................................................................................................
  ......................................................................................................................................

  Nr konta: ..................................................................................................................

        Podpis: .............................................

Produkty na indywidualne zamówienie 
nie podlegają zwrotowi.


