
FORMULARZ ZWROTU/ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Numer zamówienia 

_________________________________

_____________________________________________________________________________

Imię i nazwisko

_____________________________________________________________________________
Adres

_____________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy i adres e- mail

_____________________________________________________________________________

Numer konta bankowego do zwrotu ceny sprzedaży

Zwracane towary 

Uwagi:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Oświadczam, że  znane mi są warunki zwrotu towaru określone w regulaminie sklepu.

_____________________________________________________

data i podpis

Firma Karlik
ul. Torowa 14, 
61-315 Poznań

www.parts-jewelry.pl
kontakt@parts-jewelry.pl

Data zakupu

_________________________________


