ZWROTU
TOWARU

IMIE | NAZWISKO:

NUMER ZAMOWIENIA: DATA ZAMOWIENIA:
NUMER FAKTURY/PARAGONU:

TELEFON: E-MAIL:

FORMULARZ a“j
—

JA
NINIEJSZYM INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU OD UMOWY
SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH TOWAROW:

Powdd rezygnacii:

Prosze o zwrot kwoty:
na konto:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki
zwrotu towaru okreslone
w Regulaminie sklepu.

Czytelny podpis Klienta

UWAGA: Niniejszy formularz nalezy
odesta¢ na adres:

ABSZTYFIKANT Sp. z 0. o.

ul. Podswietna 16

09-304 Lubowidz

wraz ze zwracanym towarem.

nad
Wyraz



