FORMULARZ ZWROTU TOWARU
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Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

AT VAT T = 1= 1
Nr
konts
iy PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie
sklepu i ze zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)

Zwrot prosimy kierowac na adres:
Szchara sp. z o.0.

Swidnicka 13

87-100 Torun

tel: 720767645

Sposdb wysyitki: wysytka wtasna
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