CHABAR®

TY KOCHASZ MY DBAMY

Formularz zwrotu towaru

Numer zamowienia: Data zamowienia:
Numer faktury/paragonu:
Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon: E-mail:

Prosze o przelew srodkdéw na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa Banku:
Numer rachunku:

Nazwa towaru Ilos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)



