FORMULARZ ZWROTU TOWARU

SRYLAlr R

Data:

Numer zamdwienia:
Imie i Nazwisko:
Adres / Email:
Telefon:

Nazwa Produktu:

llo$é / Cena brutto:

Czy otrzymany sprzet posiadat uszkodzenia lub wady w dziataniu? : TAK / NIE

Opis Usterki:

Numer Rachunku do zwrotu $rodkéw :

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotéw okreslone w Regulaminie sklepu.

(podpis Klienta)
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