FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

NAZWA TOWARU ROZMIAR PRZYCZYNA ZWROTU

WNOSZE O ZWROT SRODKOW NA RACHUNEK BANKOWY
IMIQ I NAZWISKO ... e e e e e e e e e e
NAZWE DANKU: ..ot e e e e e e e e e e e aeeeeeas

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu i reklamacji towaru okresine w
Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)

Adres do wysytki zwrotow:
ZDROFIT Zenya Hanna

3 pietro

ul. Kottataja 4

05-400 Otwock



