
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamówienia

Data zamówienia

Numer dokumentu zakupu

Imię i nazwisko

Numer telefonu

Adres email

SZCZEGÓŁY ZWRACANYCH PRODUKTÓW
L.p. Nazwa produktu Ilość Przyczyna zwrotu
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UWAGI:

…............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Proszę o zwrot pieniędzy:

□  za pomocą metody płatności, którą opłacono zamówienie,

□ na następujący rachunek bankowy: _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 
- nazwa banku: ______________________________________________________

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.

....................................................................................
(czytelny podpis Klienta)

MANDALABAG Grzegorz Borkowski
NIP: 9730855227
ul. Modrzewiowa 2e/1
65-120 Zielona Góra
tel. +48 792 013 595 email: sklep@mandalabag.pl


