[ORMULARZ ZWROIU

Formularz odstgpienia od umowy sprzedazy

IMIE T INAZWISKO / FIRMA: L. e

TELEFON KONTAKTOWY: ..vooiioeeeeeeeeee ADRES E-MAIL: ..o
NUMER ZAMOWIENIA: ..o DATA ZAMOWIENIA: ..o
Nazwa produktu: llogé: Kwota:

SUMA:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO KLIENTA

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU:

Oséwiadczam, ze znane mi sg pozostate warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

Zwrot nalezy wystaé na adres:
Atelier Stylu Marlena Kiykul

Kowalska 1

41-407 Imielin ) Data i podpis klienta
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