FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAKUPU

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy wskazanego ponizej produktu / produktéw.
PRODUKT / PRODUKTY OBJETE ZWROTEM

Nazwa produktu Rozmiar llosé

PRZYCZYNA ZWROTU (OPCJONALNIE)
SPOSOB ZWROTU SRODKOW
|:| BLIK na numer telefonu:

|:| Przelew tradycyjny na rachunek:

Wybierz jedng opcje i uzupetnij odpowiednie pole.
DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE
Imie i nazwisko

Adres

Oswiadczam, ze zwracany towar nie nosi sladéw uzytkowania innych niz wynikajgce ze zwyktego sprawdzenia produktu.

Data Podpis

ADRES DO ODEStANIA ZWROTU
BALAGANIARA / Weronika Sawa
ul. Wactawa Lipiriskiego 11/10, 30-349 Krakow




