FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMOWIENIA: ...,

OSWIADCZAM, ZE CHCE ZWROCIC TOWAR:

Nazwa: ..o
Rozmiar: ... zakupiony w dniu: ..........c.ooiiiiiiiiinnnn

DANE DO WYKONANIA PRZELEWU ZWROTNEGO:

11 <o) 117 L

Jesli cheesz napisz jaka jest przyczyna zwrotu. To pomoze nam ulepszy¢ proces rozwoju
marki. Dla Ciebie!
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