MODAZSANDK

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

ADRESAT: Z.P.H.O. Modis Lidia Kielar, ul. Mieszka | 9, 38-500 Sanok
NIP: 6870002428, REGON: 370297884
e-mail: modasanok@agmail.com, telefon: +48 694 936 492

Zwracane produkty prosimy wysyta¢ na adres:
Moda Sanok, ul. Kosciuszki 21 Pietro 2, 38-500 Sanok, telefon: +48 694 936 492

NUMER ZAMOWIENIA: ......coovimitiiiieieieieee ettt
DATA ZAMOWIENIA: «......oooiveieeeeiei et
NUMER FAKTURY/PARAGONU: .....cooiiiiiiiiiiiie e

DANE KONSUMENTA:
IMIE | NAZWISKO: ...ttt ettt ettt e st e e st e e e e st e e e e nnee s eneee
AD R ES . .t a e e e e e

TELEFON: ..ot EMAIL: Lo

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

NAZWA TOWARU LICZBA CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU
SZT. ZAKUPU

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

NAZWA BANKU: ...

Numer rachunku: _
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Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(data) (czytelny podpis Konsumenta)


mailto:modasanok@gmail.com

