Formularz zwrotu towaru / Formularz reklamacji

* IMIC 1 NAZWISKO: .evviiiiieiiiiie ettt e ara e
o Adres MallOWY: ..eeviiiiiiiiiiee e e
o Numer telefonu: .......ooooiiiiiii

e Data zI0Zen1a ZAMOWICTIA: .....eeneeeeeee e e e e e e
®  NUMET ZAMOWIETIIA: «nevneeneeeeee e eee e e e ee e e e e e ee s e e ae e e s e esae e eraaneann
o Nrparagonu / faktury ......cccceeeeeiiiiiiiece e

Nazwa towaru Hos¢ Przyczyna zwrotu

Zadanie klienta (wlasciwe zaznaczy¢)

[J Zwrot srodkéw na konto bankowe
[0 Wymiana na produkt wolny od wad
[0 Rekompensata pieniezna

Nazwa banku:

Nr konta bankowefoz




