
FORMULARZ ZWROTU

Imię i  Nazwisko: .................................................................................................................................

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

Data zakupu: ...............................   Powód zwrotu: ...........................................................................

Kod zwróconego produktu: ...............................................................................................................
(znajduje się na metce produktu) 

Numer konta: ......................................................................................................................................

Dane właściciela rachunku: ..............................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Coralove Klaudia Zając ul. Gruntowa 9/1 lok.3, 15-706 Białystok NIP: 5423208638 Regon: 361055910

Data i podpis zwracającego:

..................................................................


