MIEJSCE | DATA

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE | NAZWISKO

DANE KLIENTA

ADRES
TELEFON ADRES EMAIL
NUMER KONTA BANKOWEGO:
NAZWA BANKU
DANE ZWRACANEGO TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA

NUMER FAKTURY/PARAGONU

DATA ZAMOWIENIA

NAZWA | SYMBOL TOWARU

1LOSC

CENA

PRZYCZYNA ZWROTU

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu towaru okreslone w regulaminie sklepu internetowego

laserstyl.com.pl

UWAGI

PODPIS KLIENTA
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