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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

data zwrotu towaru

NUMER ZAMOWIENIA: ....vooovveusreesseeessseesssssessasessseeses s st seesssses st e st e ses e 51 s 581 ses 2102881088100 5 81585858580

DATA ZAMOWIENIA: .cooovverreesseressseeessseesssseessssessssssesssssssssssssssesssseessssaesesses et e 558100558100 558 1005584002580 51 058t

NUMER FAKTURY/ PARAGONU : ...vuiriririererirtreesenseestasemsersess e e ettt sessessessesensesssesesssssesessssssae e snssnsssssessesssessons

IIMIE T INAZWISKO oottt s s s s s s s s s s s s s s s s saa bbb st sea b s

ADRES & oottt e e ettt ee et 4 s4eeheeheeheeReeReeReeReeRe et e e e e et e es e ee ek e eReen s es b ese gtk aentesbensenbenbensen e e e nes
PROSZE O ZWROT GOTOWKI NA RACHUNEK BANKOWY
___________ numer rachunku
nazwa banku
NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

PROSZE O ODEStANIE TOWARU NA ADRES:

AV LIGHT CANDLE
ul. MACIEJA DEBSKIEGO 108/3
30-499, KRAKOW

uwagi klienta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

data i czytelny podpis klienta

AV LIGHT CANDLE

ul. Macieja Debskiego 108/3

30-499 Krakoéw
NIP: 678 302 67 62

www.avlightcandle.pl | biuro@avlightcandle.pl | GSM: 531 702 822




