FORMULARZ ZWROTU TOWARU ZE SKLEPU
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Towar prosimy odestac na adres: ul. Adama Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
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Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta prowadzony w Polsce)
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NAZWA TOWARU ILOSC | CENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU
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Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze zwracany
towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)



