DATA ZEOZENIA REKLAMAC J|

tStifist

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

DANE KLIENTA

IMIE | NAZWISKO cMAIL

ADRES (ulica, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy, miasto) TELEFON

ZWROTU PIENIEDZY NALEZY DOKONAC NA RACHUNEK BANKOWY

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU

NAZWA TOWARU CENABRUTTO POWOD ZWROTU

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