FORMULARZ ZWROTU

ZWROT ZAMOWIENIA PROSZE WYSELAC NA ADRES:

ERIGO ADAM SZCZECH
ul. Rybnicka 158
44-310 Radlin

Tel. 792 782 788
DATA I NUMER ZAMOWIENIA:.........oomiiieieeieeeeeeeeeeeeeee e,
NUMER FAKTURY/PARAGONUE: .....otiiiiieiiteeiie ettt ettt s
IMIE I NAZWISKO: ..ottt ettt e st e e et e e e e e e
ADRES .. ettt
TELEFON: ..ottt ettt ettt et
EMALL ...t

PROSZE O ZWROT SRODKOW NA RACHUNEK BANKOWY

(zwrot mozliwy jest wylgcznie na rachunek bankowy klienta)

N A ZW A DA KU ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aeeeea e e e e s e eaaeeenaseesnasesnaseennnns
Numer rachunku bankKoWeZO0:..........uiiiiiiiiieiiie e e
NAZWA TOWARU | ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU
BRUTTO

*o$wiadczam, ze znane s3 mi warunki zwrotu/reklamacji towaru okre§lone w regulaminie sklepu.

Data i czytelny podpis klienta



