FORMULARZ ZWROTU TOWARU

(Dokument do wypetnienia i dotgczenia do przesytki zwrotnej)

Dane klienta:
Imie i nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Telefon:
E-mail:
Informacje o zaméwieniu:

Numer zamodwienia:

Data otrzymania towaru:
Zwrot dotyczy nastepujgcych produktow:
Lp  Nazwa produktu llos¢ Cena jednostkowa Powdd zwrotu*

* np. niepasujgcy rozmiar, inny niz oczekiwano, uszkodzony produkt itd.

Forma zwrotu Srodkdw:
[0 Przelew bankowy
Numer konta (IBAN):
Imie i nazwisko wiasciciela rachunku:

0 Zwrot przez pierwotng metode ptatnosci
Podpis klienta:

Data:




