IGMAR

salon firan

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA.......coooeerererererereneeeennenane, DATA ZAMOWIENIA.......c..coooevevererererrerrnane,
IMIE I NAZWISKO...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ittt ba s e s s abaae e s s s sabaa e
ADRES. ... e e e e e s a e
TELEFON. ..ottt E-MAIL...oviiiiiiiiiiii

NAZWA BANKU ...ttt et e e e e e s e e s s s beaeaeeeees

NUMER KONTA BANKOWEGO:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

1.

2.

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

czytelny podpis Klienta

Admi ni strat orem Pana/ Pani danych osobowych jest: IGVAR S.C. |zabela Wtas-Wl czak,
Kat ar zyna Podkowa 43-502 Czechowi ce- Dzi edzi ce

ul . Jana Kasprow cza 23, NP 6521172540 REGON 273071050 Kontakt z Admi ni stratorem
mozliwy jest w siedzibie firny.

Tel: (32) 737 49 69, +48 502582647, pracowni a@ gnar-firany. pl




