FORMULARZ ZWROTU PACZKI
1. Dane Klienta:
Imię i nazwisko: _______________________________
Adres: _______________________________________
Kod pocztowy i miasto: ________________________
Numer telefonu: ______________________________
Adres e-mail: ________________________________
2. Szczegóły Zamówienia:
Numer zamówienia: ___________________________
Data zakupu: _________________________________
3. Szczegóły Zwrotu i Produkty :
Powód zwrotu:
-
-
-
-
-
-
-

Czy produkt był używany? (tak/nie): _____________
Czy produkt posiada oryginalne opakowanie? (tak/nie): ____________
4. Dane Bankowe do zwrotu środków
· 
5. Podpis Klienta:

Data: ________________

Adres do zwrotu zamówienia :
Sochocino Praga  09-452
Ul.Sochocino Praga 28

Adres e mail : Artmin.biuro@gmail.com 

Nr tel: +48 796 179 364

Formularz dla Zamówień  CzystoStrefa.pl:


