
Numer zamówienia: ......................................................

Imię i nazwisko: .................................................................
Adres: .............................................................................
Telefon: ...........................................................................
Adres e-mail: ..................................................................

Sposób zwrotu środków:
☐ Zwrot na poniższe konto bankowe:

☐ BLIK na numer telefonu:

Data: ..................................................................
Podpis konsumenta: ..............................................

FORMULARZ ZWROTU

ZWROT:

nazwa: ilość: cena:


