SELECTED

BOUTIQUE

Numer Zamowienia

Imie i Nazwisko zwracajacego

Formularz Zwrotu Towaru

Zwracane pozycje:

L.P

NAZWA TOWARU

ILOSC

CENA

PRZYCZYNA ZWROTU TOWARU

Prosze o zwrot nalezno$ci na podany numer konta:

Informuje, Ze ztozytam/em zaméwienie na wymiane.

Numer nowego zamoéwienia

data i podpis

Formularz Wymiany Towaru

Dodatkowe uwagi

Towar nalezy odestac na adres: Porazyn 93, 64-330 Opalenica




