FORMULARZ
ZWROTU

IMIE
I NAZWISKO

NUMER

FAKTURY*

*FAKTURA PRZYCHODZI NA E-MAIL W OSOBNE] WIADOMOSCI

KOD / POWOD

NUMER

ZAMOWIENIA*

*ZNAJDUJE SIE W MAILU POTWIERDZAJACYM ZAMOWIENIE

OPIS

1 NIEODPOWIEDNI ROZMIAR
ADRES DO ZWROTU
2 NIEODPOWIEDNI KROJ
3 WADA FABRYCZNA [OPISZ JAKA] TYMOTEUSZ GZYL DESIGN
GRUNWALDZKA 76/78 LOKAL 122
4 INNY [WPISZ JAKI] 80-244 GDANSK
5 NIE CHCE PODAWAC POWODU TEL: 511604 510

ROZMIAR | ILOSC | CENA SPOSOB KOD / POWOD

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

ZWROT NAPR. REKI

W PRZYPADKU ZWROTU PRODUKTOW, SRODKI ZOSTANA ZWROCONE PRZY POMOCY TEGO
SAMEGO SPOSOBU, KTORYM DOKONANO PLATNOSCI

PODPIS KLIENTA
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