FORMULARZ ZWROTU TOWARU

PH LEKSA

UL.WOJSKA POLSKIEGO 11
43-200 PSZCZYNA
TEL.728320195

NUMER ZAMOWIENIA. ..o,

DATA ZAMOWIENIA: . e,

NUMER

FAKTURY /PARAGONU: . nvteteetee e e e e e e e e e e e e e e e e
IMIE T NAZWISKO. .. e ettt ees

ADRES . ettt ettt

TELEFON: L.eiiiiiiiiii e
EMAIL: o

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek
bankowy Klienta) nazwa
BaNKU: < e

Numer

Uwagi
L] 1=

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oswiadczam, ze znane mi sa warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie
1] 14 1= o 11



