FORMULARZ
Sdzieiy
ZAPROJEKTUT 0ZD OB ZABLYSNIT

DANE KLIENTA:

IMIE | NAZWISKO: TELEFON:
ADRES: E-MAIL:
V4
DATA ZAMOWIENIA: NUMER FAKTURY /PARAGONU:
NR ZAMOWIENIA: DATA DOSTAWY ZAMOWIENIA:
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGI KLIENTA:

OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA WARUNKI ZWROTU TOWAROW OKRESLONE W REGULAMINIE SKLEPU.

DATA | PODPIS KLIENTA:

INFORMUIJEMY, ZE ZAMOWIENIA OPLACONE POPRZEZ PLATNOSCI ELEKTRONICZNE (OBSLUGIWANE PRZEZ BLUE MEDIA) ZWRACAMY
PRZEZ OPERATORA. W PRZYPADKU PLATNOSCI NA KONTO BANKOWE - ZWROT DOKONYWANY JEST NA TO SAMO KONTO BANKOWE,
Z KTOREGO ZOSTAL DOKONANY PRZELEW.



