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FORMULARZ ZWROTU

Dane osobowe
Imie i nazwisko:

Ulica i numer domu/lokalu:

Kod pocztowy, miejscowosé:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Dane zamowienia

Data zakupu:

Nr zamoéwienia:

Produkt:

Powdd zwrotu (pole nieobowigzkowe):

Forma rekompensaty

Preferuje: Wymiane Zwrot pieniedzy
(niepotrzebne skreslic)

Chce wymienic¢ na:

Dane do przelewu (nr konta
bankowego), badz adres
wysytki nowego produktu:

(podpis klienta)



