
DANE SPRZEDAWCY:

Serwis Fryzjersko-Kosmetyczny Paweł Kędziora

ul. Żurawia 17

05-462 Stefanówka

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamówienia: ......................................................................................................

Numer fv/paragonu: ......................................................................................................

Data zamówienia: ..................................................................................................

Imię i nazwisko konsumenta: ........................................................................................

Adres konsumenta ........................................................................................................

Numer tel.: …………………………………………………………………………………….

E-mail: …………………………………………………………………………………………

Proszę o zwrot ceny towaru na rachunek bankowy:

Nazwa banku: ………………………

Nr
konta

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA
ZWROTU

………………………

Podpis konsumenta


