Formularz zwrotu

Dane klienta: Zamowienie:

Imig i nazwisko : Numer zamdwienia
Numer tel. : Data zamowienia
Adres e-mail

Ulica

Miasto

Kod pocztowy

nazwa produktu ilos¢ cena przyczyna zwrotu*

*podanie przyczyny zwrotu jest nieobowigzkowe

Rachunek bankowy do zwrotu naleznosci:

podpis zwracajgcego
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