2 PROAGMAR

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ....ccoccoveveerereennnne DATA ZAMOWIENIA: ......ccvveverreriereeeeenne.
IMIE INAZWISKO: ..iiiiiiiiiiiiii e e e e e .
ADRES: ..o e e e e e
TELEFON: coiiiiii e, EMAIL: oo

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek
bankowy Klienta) Nazwa Banku: .......cuieiiiiiiiiii e e e s e seneas

ZWRACANE PRODUKTY:

Nazwa towaru Cena Ilosé Powdd zwrotu

Uwagi Klienta:

....................................................................................................................................

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie

sklepu.

....................................................................................

(czytelny podpis Klienta)



