
FORMULARZ   ZWROTU   TOWARU

IM IĘ  I  NAZWISKO :  ………………………………………………………………………. .

NUMER  ZAMÓWIENIA :  …………………………………………………………………

DATA  ZAKUPU :  ……………………………………………………………………………. .

TEL .  KONTAKTOWY :  ………………………………………………………………………

E -MAIL :  ………………………………………………………………………………………. . .

CHCĘ  ZWRÓCIĆ  (NAZWA  TOWARU ) :……………………………………………………. .

NR  RACHUNKU  BANKOWEGO  Z  KTÓREGO  DOKONANO  PŁATNOŚCI :

JEŚL I  CHCESZ  MOŻEMY  ZWRÓĆIĆ  ŚRODKI  NA  INNY  NUMER  RACHUNKU ,  
W  TAK IM  WYPADKU  PROS IMY  PODAJ  GO  TUTAJ :

……………………………………………. .……………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . .

OKEE  UBIERA  NIE  TYLKO  CIAŁO ,  ALE  I  DUSZĘ .  
ZALEŻY  NAM  NA  SPEŁN IEN IU  KOLOROWYCH  MARZEŃ  KAŻDEJ  KOBIETY .

BĘDZ IE  NAM  MIŁO  JEŚL I  PODZ IEL I SZ  S IĘ  UWAGĄ  DOTYCZĄCĄ  PRODUKTU ,  CO  MOŻEMY
ZMIEN IĆ ,  ULEPSZYĆ ,  BY  PRODUKT  SPEŁN IAŁ  TWOJE  OCZEK IWANIA

……………………………………………. .……………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . .

……………………………………………. .……………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . .

……………………………………………. .……………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . .

PODP IS  KL IENTA : PODP IS  PRACOWNIKA  SKLEPU :

DATA  WPŁYWU  FORMULARZA  DO  SKLEPU :

DATA  DOKONANIA  ZWROTU :

………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


