
Data.: …........................................

Formularz zwrotu

1. Imię i nazwisko: …......................................................................................
2. Telefon kontaktowy: …................................................................................
3. Zwracany produkt.:......................................................................................
4. Numer zamówienia.:.....................................................................................
5. Dane  do  przelewu  zwrotnego:  (numer  konta,  imię  nazwisko,

adres).:  .......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...........................................................

Uwagi.:
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................

Podpis
….....................................


