Formularz zwrotu / reklamacji* produktu

Prosze zaznaczy¢ opcje, ktérej dotyczy formularz

Imie i nazwisko Klienta:
Nr zamédwienia:

Adres:

Nr telefonu:

E-mail:

Data zamowienia:
Nazwa towaru:

Cena:

Powdd zwrotu/reklamaciji:

Zataczniki

(opcjonalnie)

Prosze o zwrot kosztéw zakupu towaru na ponizsze konto:

Imie i nazwisko wtasciciela
konta:

Adres zamieszkania:

Nr konta:

Podpis Klienta

Formularz prosze dotgczy¢ do przesytki zwrotnej



