FORMULARZ ZWROTU

Nr zamodwienia:

Data zakupu:

Data otrzymania przesyiki:

Imie i nazwisko Kupujacego:

Adres: ulica i numer:

Kod pocztowy, miasto:

Nr telefonu kontaktowego:

Powod zwrotu towaru (zaznacz wiasciwe):
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[ ] odstapienie od umowy (ustawowy zwrot w terminie 14 dni)

Zwracany towar: ilos¢ cena wartosc
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RAZEM DO ZWROTU:

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy nr (wpisz 26 cyfr):

Wiasciciel rachunku:

Adres:

Data i pOdpis KUPUJGCEGO ..t sesssnsssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssses

UWAGA: Wypetniony i podpisany formularz wraz z towarem nalezy przestac na adres:
Deco Styl ul. Olszowa 34, 47-253 Cisek




