
FORMULARZ ZWROTU 

 

IMIĘ i NAZWISKO: 
 

NR ZAMÓWIENIA: 
 

TELEFON: 

 

E-MAIL: 

 

NAZWA TOWARU: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

NR KONTA DO ZWROTU* 

 

 

 

Podpis 

______________________________________ 

 

*dotyczy zamówień opłaconych przelewem lub za pobraniem 


