Dane konsumenta

Imie i nazwisko: ..o o | s VR
Adres: ..o
Adres e-mail: ...coccooviiiiiiin e
NE tel: v
Anita Dudziak
ul. Ko$cielna 1-5/2
14-300 Morag

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY/REKLAMAC(]I

(niepotrzebne skreslic)

PRZEDMIOT TRANSAKC]I
N1 04 L0174 =) L - TR

Data transakeji ....coveriinies e
Metoda platnosci .....cccvveiiiien i

|3 97416 14 0N L0 1 o744 ([0 ] o 1 AT

PRZYCZYNA ZWROTU/REKLAMAC(]I

Interesuje mnie: wymiana/zwrot pieniedzy

(niepotrzebne skreslic)

DANE DO PRZELEWU

Towar otrzymatem/am w dniu: .......cooceeveivieiin i



Oswiadczam, Ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

(Miejscowos¢/Data/Podpis Klienta)

Prosze o odestanie formularza wraz z dowodem zakupu oraz dobrze zabezpieczonym
towarem na adres:

Zwroty realizowane sq w terminie 14 dni roboczych.



