IMIE | NAZWISKO MIASTO, DATA
E-MAIL NR ZAMOWIENIA
ADRES DO KORESPONDENCJI TELEFON KONTAKTOWY

PROSZE O PRZEStANIE NALEZNOSCI ZA ZWRACANY TOWAR NA KONTO BANKOWE NR:

KTOREGO WEASCICIELEM JEST: ettt e

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY

NAZWA TOWARU: L. ettt

WY IMIAN A N A et

PRZYCZYNA ZWROTU/WY MIAN Y Xl ettt e ettt e,

KWOTA ZWROTU: ettt ettt ettt e e et et e e e e eane

*niepotrzebne skreslic

CZYTELNY PODPIS KLIENTA

WWW SKLEP.JACOBBIRGE.EU



