
Nazwa Towaru Ilość Kolor Rozmiar Powód
zwrotu

FORMULARZ ZWROTU
Nr Zamówienia......................................  Data Zamówienia ........................

Nr Faktury........................................................................................................................

Imię i Nazwisko ...........................................................................................................

Adres:..................................................................................................................................

Tel................................................................... e-mail: ...................................................

...................................................

Czytelny Podpis

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone
w regulaminie sklepu. https://templedesign.pl/zwroty/

templedesign.pl/sklep


