Fo Dream%
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamdwienia:

Data zamowienia:

Numer faktury:

Imig i nazwisko:

Adres;

Telefon:

E-mail:

Prosze o zwrot gotdéwki na rachunek bankowy:

Numer
rachunku

(zwrot modiwy jost jadynie na rachunek bankowy Klienta )

Nazwa Banku:

Nazwa towaru llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu
(dobrowolnie)

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, 2e znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(data | czytelny podpis Kienta)



