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FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU
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SZCZEGOLY ZWRACANYCH PRODUKTOW: (nazwa, numer katalogowy, ilosc):

Numer konta bankowego do zwrotu srodkéw (jes/i zwrot Srodkow ma zostac wykonany inng metodq ptatnosci niz
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¢ Zataczniki: potwierdzenie dokonania zakupu (paragon/faktura).

¢ Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow

podpis kupujgcego
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