FORMULARZ ZWROTU

Dane Klienta

Imie

Nazwisko

E-mail

Numer tel.

Dane zamowienia

Numer
zamowienia

Data

zamowienia

Prosze krotko opisaé problem z produktem oraz podac
wszelkie dodatkowe uwagi lub sugestie dotyczqce zwrotu

Numer konta bankowego:

Podpis Klienta: Data:



