FORMULARZ ZWROTU / ODSTAPIENIA OD UMOWY

Butik PrzytulMnie

NUMEr ZAMOWIENIA: coviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee s

Data otrzymania PaczKi: .....cccceeeveiieeeiiiieee e seieee e

DANE KLIENTA: IMi€ i NAZWISKO: «.eieeieiieiiiiivivavvavvvsaveesaseaeeeeeeee
NUMeEr telefoNU: ...,

E-mails oo

ZWRACANE PRODUKTY:

(Nazwa towaru / Rozmiar / Cena)

DANE DO ZWROTU SRODKOW:

Imie i Nazwisko witasciciela Konta: .......cccooveeeiiieiiiiieeeeeeee e,

Numer konta:

ADRES DO WYSYLKI ZWROTNEJ: Karolina Tecza, ul. Szczecinska 31/3, 64-965 Okonek
Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy powyzszych towardw. Towar odsytam w
stanie niezmienionym.

(Czytelny podpis Klienta)



