Imie i Nazwisko,
Adres, numer telefonu,
e-mail Klienta

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Miejscowos¢, Data

Wieloszop Magdalena Proskin
ul. Policka 4c/4

71-837 Szczecin

NIP: 8513010628

Numer Zamowienia: ........cooeveeeeeeeeeeeieeeeaaee, Data Zamowienia: ........eeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee

NUMEE FaKEUNY: .ot e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e anes

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

NAZWA BaNKU: ..o e et et

Nr
konta

Nazwa Towaru

llos¢

Cena Brutto

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze zwracany towar

nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)



