Formularz Zwrotu

*niepotrzebne skresli¢

Dane Zamawiajacego:

Nazwisko i Imie

Ulica i numer domu

Kod Pocztowy Miejscowosé
Telefon Email

Nazwa towaru Nr zamowienia
Data

Zwracam towar poniewaz:

Prosze o:

Zwrot pieniedzy na rachunek bankowy numer

Wymiane na sprawny produkt
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