FORMULARZ - ZWROT TOWARU SKLEPANDA.COM

Imie i nazwisko

Numer zamodwienia

Numer telefonu

Adres e—mail

Data zakupu

ZAWRACANE POZYCIE

Lp. Nazwa (model, kolor, i rozmiar), llo$¢ , przyczyna zwrotu

ZWROT NALEZNOSCI
na konta: numer konta

na adres: imie i nazwisko

ulica

kod pocztowy Miasto

numer domu

Dodatkowe uwagi

Data:

numer mieszkana

Podpis



