
CENA 

-NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU-

                 ……..……..…….                                                                            ……………………..

…………………………………………………………….

NAZWA TOWARU ROZMIAR ILOŚĆ

IMIĘ I NAZWISKO:

ADRES:

NUMER TELEFONU:

EMAIL:

Data Podpis 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami zwrotu towaru 

Należność zostanie zwrócona w takiej samej formie płatności jaka została użyta do zakupu, 
w ciągu maksymalnie 14 dni.

NUMER ZAMÓWIENIA:


