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Adres zwrotu:

réver Sabina Hajdo-Piérek
Ignacego Moscickiego 6
32-800 Brzesko

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOW IENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

EMAIL:

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA POWOD ZWROTU

Numer konta bankowego do zwrotu:
(jezeli Twoje zamodwienie optacitas przez PAYPO lub TWISTO podaj swoj numer konta)

Numer
Konta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu
i zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)




