4SZPAKI SP. Z 0.0. SP.K.

NIP:9662135465
ul.Kréla Zygmunta Augusta 26
Bialystok, 15-136

Formularz zwrotu

Dane konsumenta
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Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Numer zamowienia,
data otrzymania:

Pelna nazwa
zwracanego/ych
produktu/ow:

Tlos¢:

Kwota zwrotu:

Prosze o zwrot Srodkéw na ponizszy numer rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego:

Os$wiadczam, ze zakupiony/e produkt/y zwracam w stanie

nienaruszonym.

Data, podpis klienta




