
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

       Skylark Records - Piotrkowska 211 90-451 Lodz, POLAND - biuro@skylark.com.pl - www.skylarkmusicstore.com

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotów określone w Regulaminie sklepu. 

Data: 

Numer zamówienia: 

Imię i Nazwisko: 

Adres / Email: 

Telefon: 

Nazwa Produktu:  

Ilość / Cena brutto: 

Czy otrzymany sprzęt posiadał uszkodzenia lub wady w działaniu? :   TAK    /    NIE 

Opis Usterki:

Numer Rachunku do zwrotu środków : 

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

(podpis Klienta)

mailto:biuro@skylark.com.pl

