VEGAS

HOME & GARDEN

Formularz Zwrotu | Wymiany

Dane Klienta:

Imie i nazwisko:
Adres:
E-mail:

Telefon:

Numer zamowienia i data zakupu:

Numer zamoéwienia:

Data zakupu:

Lista produktow do zwrotu/wymiany:

NR

Nazwa produktu

Ilos¢

Zwrot / Wymiana

Powdd zwrotu

1

2

3

Chce wymienié produkty (nr. z tabeli):

Chce otrzymac zwrot pieniedzy za produkty (nr. z tabeli):

Sposob zwrotu sSrodkow:

Numer konta bankowego:
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