ODbDCCH

(Miejscowosc i data)
FORMULARZ ZWROTU
Ja nizej podpisana/y niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy.

IMIE | NAZWISKO

ADRES

NR ZAMOWIENIA

NR PARAGONU

PRZYCZYNA ZWROTU

Naleznosc zostanie zwrécona w takiej samej formie pfatnosci jaka zostata uzyta do zakupu. W ciggu maksymalnie 14 dni, w zaleznosci
od banku.

LP. NAZWA TOWARU KOLOR ROZMIAR CENA

ADRES DO ZWROTU:
ODDECH MAGAZYN
ul. Ostrowska 58,

62-800 Kalisz

PODPIS




