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FORMULARZ ZWROTU / ODSTAPIENIE OD UMOWY

Dane klienta

Informacje o zwracanym produkcie
ZWracany PrOAUKL. .. ....oei ittt e

Numer zamoOwienia 1 data ......ooovviiiiiiiini i

Dane rachunku bankowego
Informacje o rachunku bankowym, na ktéry ma zosta¢ przelana warto$¢ zwracanego produktu

Numer rachunku: (prosz¢ napisa¢ czytelnie)

AN e I 1 g 1) (53 10 4 10 DT

PODPIS WYMAGANY!

(DATA I PODPIS CZYTELNY KLIENTA)

ZWROT WRAZ Z WYPELNIONYM FORMULARZEM ZWROTU/ODSTAPIENIA OD UMOWY
NALEZY ODESEAC NA ADRES

Poste restante
Butik Zwroty
Ul. Batorego 81
65-152 Zielona Gora

Klient zobowigzany jest ponie$¢ koszty wysytki do e-sklepu.
E-sklep nie przyjmuje paczek na koszt adresata ani za pobraniem.



