FORMULARZ ZWROTU TOWARU

data zwrotu towaru
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PROSZE O ZWROT NALEZNOSCI NA RACHUNEK BANKOWY
T T T T numerrachunk T T
nazwa banku
NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

PROSZE O ODEStANIE TOWARU NA ADRES:

CalKal Adam Laszecki
Ul. Kolonia Robotnicza 18
14-400 Pastek

uwagi klienta

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

data i czytelny podpis klienta

CalKal Adam Laszecki
NIP: 579 140 15 18
ul. Kolonia Robotnicza 18, 14-400 Pastek
e-mail: horsevet.al@gmail.com
tel.: +48 515 717 303, +48 667 221 241
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