Formularz zwrotu

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza zwrotu i dolagczenie go do paczki ze
Zwracanym towarem.

Formularz zwrotu

Imig¢ i nazwisko:
Adres:

Adres email:
Numer telefonu:
Numer zamdwienia:
Data zakupu:
Powod zwrotu:

Nr konta bankowego do zwrotu platnosci:

ONoGa~WNE

Podpis:

Data:

Prosimy o kontakt w przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwos$ci. Jestesmy do Panstwa
dyspozycji pod adresem email: kontakt@doktortrawnik.pl.



