FORMULARZ ZWROTU TOWARU
Wypehij formularz i dotgcz do przesyiki zwrotnej lub wyslij na e-mail: kontakt@appiamoda.pl

DANE KLIENTA
Imie i nazwisko:
Adres:

E-mail:

Telefon:

SZCZEGOLY ZAMOWIENIA
Numer zamoéwienia:
Data otrzymania:
Produkt:

OSWIADCZENIE
Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy powyzszego produktu.

ZWROT SRODKOW
Numer konta bankowego:

POWOD ZWROTU (opcjonalnie)

Data: Podpis:




