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FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMOWIENIA: DATA ZAMOWIENIA:

IMIE I NAZWISKO:

Naleznos¢ za zwrocony towar zostanie oddana przy uzyciu
takich samych sposobéw ptatnosci, jakie zostaty uzyte w pierwotnej transakgiji.

W przypadku ptatnosci przy odbiorze prosimy o wskazanie numeru rachunku, na ktéry wykonamy przelew:

NAZWA TOWARU: ILOSC: CENA: PRZYCZYNA ZWROTU:

DATA: PODPIS:

Zwrot wyslij na adres: SiA Showroom, ul. Barkowo 7, 55-140 Zmigréd
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