bf;]‘lkystale

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMER FAKTURY / PARAGONU:
RACHUNEK BANKOWY DO ZWROTU GOTOWKI*:

ZWROT DOTYCZY NASTEPUIJACYCH PRODUKTOW:

NAZWA TOWARU* ILOSC | CENA PRZYCZYNA ZWROTU*

EACZNA KWOTA DO ZWROTU: e S 20

PROSZE O ODEStANIE ZWRACANYCH PRODUKTOW NA ADRES:

81-198 MECHELINKI, UL. DOKEROW 41

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w RECULAMINIE SKLEPU.

data i czytelny podpis Klienta

* pola oznaczone gwiazdka sag obowigzkowe do uzupetnienia



