FORMULARZ ZWROTU

Nr. zamodwienia:

Data zakupu:

Data otrzymania przesyfki:

Imie i nazwisko kupujacego:

Adres: ulica i numer:

Kod pocztowy, miasto:

Nr. telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Powdd zwrotu towaru (zaznacz jedno wiasciwe):

[ ] reklamacja, Z POWOAU: ....coovueieiee e e

Nazwa towaru:

llo$é: | Cena: |Rozmiar:

OO0 N O |~ wINd|—

Razem do zwrotu:

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy nr (wpisz 26 cyfr):

Whasciciel rachunku:

Adres:

Prosimy wysyfa¢ na:

Glower Spotka cywilna
ul. Adama Mickiewicza 9/B
80-425 Gdansk

e-mail: glowerinfo@gmail.com
Nr. tel: +48 533 589 636

Data i podpis Kupujacego:
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