
+48 578 200 847

F O R M U L A R Z  Z W R O T U

NAZWA PRODUKTU: PRZYCZYNA ZWROTUCENAILOŚĆ

IMIĘ I NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

kontakt@warsztatzywicy.pl

EMAIL:

NUMER ZAMÓWIENIA:

DATA ZAMÓWIENIA:

NUMER RACHUNKU:

DATA ZGŁOSZENIA ZWROTU:

PROSZĘ  O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek klienta kupującego towar)

NAZWA BANKU:

NR. RACHUNKU:

Oświadczam że zapoznałem / łam sie z warunkami zwrotu oraz regulaminem sklpeu umieszczonym na
stronie www.warsztatzywicy.pl

Czytelny Podpis


