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FORMULARZ ZWROTU / ODSTAPIENIA OD UMOWY

Dane klienta
IMIE INAZWISKO
ADRES

Informacje o reklamowanym produkcie
SYMBOL

NUMER ZAMOWIENIA
CENA

Dane rachunku bankowego

Informacje o rachunku bankowym, na ktéry ma zostac przelana warto$¢ zwracanego produktu

NUMER RACHUNKU

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

ADRES

PODPIS WYMAGANY! Data i podpis klienta

Zwroty nalezy odesta¢ na adres:

Byjoannka Joanna Wycislik
ul. Juliusza Stowackiego 4a/24,
41-800 Zabrze

Klient zobowiazany jest ponies¢ koszty wysytki do e-sklepu. E- sklep nie przyjmuje paczek na koszt
adresata ani za pobraniem.





