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Zwrot zakupionego produktu

miejscowosc i data

imig, nazwisko i adres Klienta e-mail

Nt ZAMOWIENTAT e Z ANIA

Zwrot produktu; ...........................................................................

Produkt Producent Rozmiar Wartos¢

Prosze o zwrot gotéwki bedacej réwnowartoscig zwracanego produktu / produktéow, w wysokosci:

kwota stlownie:

w formie przelewu na konto o nr:

Data otrzymania produktu:

Oswiadczam, ze zakupiony produkt zwracam w stanie nienaruszonym. podpis klienta



