
 

FORMU L A R Z
ZWROTU  TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA:....................................     DATA ZAMÓWIENIA:...........................................

NUMER FAKTURY/PARAGONU ......................................................................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO: ...............................................................................................................................

ADRES: .................................................................................................................................................. 

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

TELEFON: ............................................................ EMAIL: ................................................................... 

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY: 

(ZWROT MOŻLIWY JEST JEDYNIE NA RACHUNEK BANKOWY KLIENTA) 

NAZWA BANKU: ........................................................................................................................ 

ZWROTU TOWARU WRAZ Z PARAGONEM NALEŻY DOKONAĆ NA ADRES: 

 MAGAZYN MOONWOOD, UL. FABRYCZNA 16, 77-140 KOŁCZYGŁOWY

UWAGI KLIENTA :..................................................................................................................................

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

OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ WARUNKI ZWROTU TOWARU OKREŚLONE W REGULAMINIE SKLEPU.

 

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

(CZYTELNY PODPIS KLIENTA)     

NUMER
R ACHUNKU


