FORMULARZ
ZWROTU

Imig¢ i nazwisko

Tele. kontaktowy Adres e-mail

Numer zamdwienia Data otrzymania zaméwienia

Nazwa produktu: [los¢: Kwota:
SUMA.:

Prosz¢ o zwrot Srodkéw na rachunek bankowy:

Nazwa banku:

Numer rachunku:

Oswiadczam, Ze znane mi si¢ warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

Zwrot nalezy odestac na adres:

Katarzyna Niemczyhska-Wrébel
Al. Armii Krajowej 23

27-200 Starachowice
504-261-035

www.twoja-szafa.com
butik@twoja-szata.com

Data i podpis Klienta

504-261-035




