T=SLA

BODY SHOP

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamdwienia:

Data zaméwienia:

Numer dokumentu zakupu:

Imie i nazwisko:

Adres:

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:

Numer rachunku bankowego:

NAZWA TOWARU 1Los¢ CENA BRUTTO

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okre$lone w Regulaminie sklepu.

czytelny podpis Klienta

DANE DO ZWROTU

Torunska 126B, 87-165 Wielka Nieszawka — magazyn Power Investment Sp. z o.0.

biuro@powerinvestment.pl
+48 790 476 322



mailto:kontakt@teslabodyshop.pl

