Numer zamoéwienia

Data otrzymania zaméwienia

Dane klienta

Formularz zwrotny towaru

s /“ £l

do zwrotu:

Mariaestil

Retowo 6/1

78-220 Tychowo
Kontakt:

e-mail: mariaestil@op.pl

Imie Nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Zwracane produkty

NAZWA TOWARU

ILOSC

PRZYCZYNA ZAWROTU

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy :

VAT = T 111§ P

Numer rachunku

Oswiadczam, Ze znane sq mi warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.
Nie realizujemy wymiany towaru. Jesli nie odpowiada Ci rozmiar lub kolor otrzymanego towaru,
7467 i opta¢ nowe zamoOwieniem, a niepasujacy towar odeslij wg procedury zwrotu.

(czytelny podpis klienta)


mailto:mariaestil@op.pl

