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Formularz refundacji
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numer klienta (podany Na dole fAKEUIY) .....cceeeiiee it bae e s

Prosze 0 ZwWrot KWoty .......ccceecveeeiiieeiciieecciieens zt z tytutu (prosze zaznaczy¢ powdd zwrotu srodkow*):
- zwrotu optaconego towaru,

- nadptaty,

- odestania reklamowanego towaru na swoj koszt,
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Zwrot pieniedzy zostanie przekazany na Twéj rachunek bankowy.

Numer rachunku: - - - - - -

miejscowos¢, data podpis klienta

*w razie wgtpliwosci prosimy o kontakt z naszym Biurem Obstugi Klienta: 22 541 61 71.
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