e-mail

Formularz zwrotu

NIr ZamOWIENIA .......uuiiieieieiiee e
Nr faktury/paragonu ..o

Nazwa zwracanego towaru, rozmiar, kolor, cena

Dokonamy zwrotu na tg samg forme ptatno$ci, ktéra byta wybrana przy zaméwieniu. Prosze
zaznaczy¢ wiasciwa:

L1 Przelewy 24
L1 Przelew tradycyjny

L] Pobranie
imie i nazwisko, adres

data i podpis



FORMULARZ WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

Zwrot odeslij na adres:
JANIX JANINA SZTAFA, 43-340 KOZY

UL. MLYNSKA 2
tel. 604 799 835 (wytgcznie dla kuriera)

MUWAGA!!

Towar odestany bez tasmy zabezpieczajgcej i metek oraz noszgcy slady
uzytkowania takich jak: zapach perfum, potu, proszku do prania, slady od
makijazu i inne plamy - zostanie uznany jako uzywany.



