
FORMULARZ ZWROTU .
Butik Moher i Len Konrad Kwaśniewski
Adres e-mail: info@moherilen.pl
Numer zamówienia: ...............................................................
Data zamówienia: ...................................................................
Imię i nazwisko:  .....................................................................
Adres e-mail: ...........................................................................
Numer telefonu: ......................................................................

Produkt(y) do zwrotu:

Preferowana forma zwrotu:
[__]Wymiana na inny produkt
[__]Zwrot pieniędzy na konto bankowe

Dane do zwrotu pieniędzy (jeśli wybrano):

Numer konta bankowego: .........................................................................................
Imię i nazwisko właściciela: .......................................................................................
Kwota zwrotu( bez kosztów przesyłki) ......................................................................

podpis:
........................................................................


