FORMULARZ ZWROTU

Numer zaméwienia

Data otrzymania towaru

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko

Adres

Telefon Email

Prosze o zwrot wartosci towaru na rachunek bankowy:

Wiasciciel rachunku

Nazwa banku

Nazwa produktu Tlos¢ Wartosé/cena Przyczyna zwrotu*

*Przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa, jednak podajac ja pomozesz udoskonala¢ nasze produkty!

Uwagi

Os$wiadczam, iz znane mi sg warunki odstgpienia od umowy a zwracane produkty nie byty uzywane.

Data i podpis




Wypeinia HCBvgs.pl

Data otrzymania zwrotu

Data zwrotu naleznoS$ci

Uwagi




