Miasto: , dnia: r.

Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail:

Tel:

Numer zamdwienia:

DIVELIFE Pawet Serwinski, Korale.Pro

ul. Aleja Debowa 9A, 59-101 Sobin

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nazwa towaru llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

£acznie wartosSC: ....cvvieeiiieeeeeeee e,
W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosze o zwrot nastepujgcej kwoty pieniezne;j:
zt

(stownie: ),

ktdrg nalezy przela¢ na nastepujacy numer rachunku bankowego:

Jednoczesnie informuje, iz jestem witascicielem podanego powyzej rachunku bankowego.

(czytelny podpis Klienta)



