
FORMULARZ ZWROTU 


IMIĘ I NAZWISKO_________________________________________________________________


NUMER TELEFONU__________________________________________________________________


NUMER ZAMÓWIENIA________________________________________________________________


DATA ZAKUPU_____________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


NR RACHUNKU BANKOWEGO (do zwrotu środków)


POWÓD REKLAMACJI (NAZWA TOWARU, ROZMIAR, ILOŚĆ)

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


                                               DATA I CZYTELNY PODPIS KLIENTA


Formularz wraz z reklamowanym towarem proszę o zwrot na adres:


PUDŁOWSKA WARSAW, ul. Sportowa 11, 05-642 Wiązowna, Telefon 577245754


*NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ZNISZCZONY LUB ZAGUBIONY TOWAR.



