FORMULARZ ZWROTU

MIEJSCOWOSC, DATA

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO

ADRES

TELEFON

E-MAIL

NUMER
RACHUNKU
BANKOWEGO

Ja nizej podpisany odstepuje od umowy sprzedazy zawartej na odlegtos¢ obejmujacej dostawe nastepujacych produktow.

NAZWA TOWARU ILOSC GENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGI KLIENTA:

Oswiadczam, ze znane sa mi warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

SERUM
WIELKA 23/11
61-775 POZNAN

GONTAGT@SERUMSTUDIOS.EU Czytelny podpis klienta



