
NASZ EMAIL ADRES
WARDASOUK@GMAIL.COM
Adres do wysyłki towaru

Słowackiego 5, 14-200 Iława / Polska

 WARDA 
Skl ep I nt er net owy

IMIĘ I NAZWISKO: 
ADRES WYSYŁKI: 
TELEFON:
EMAIL: 

 Dane Zamawiającego:

F O R M U L A R Z  Z W R O T U  T O W A R U  -  O D S T Ą P I E N I E  O D  U M O W Y

Souk

WARDA SOUK MARTYNA DZIDO
NIP: 744180067
REGON: 388416004

 Dane Sprzedającego:

Miejscowość i data ...........................................

Proszę o zwrot kwoty ………….............…… zł poprzez ZWROT na rachunek bankowy: 
Nazwa Banku:

Numer Rachunku:

OŚWIADCZENIE o odstąpieniu od umowy sprzedaży
Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży zarejestrowanej pod
numerem zamówienia  …………………………………………….……........zawartej dnia …………………………………………
dotyczącej następujących rzeczy:  

Czytelny podpis ...........................................

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu i reklamacji towaru określone w Regulaminie Sklepu,.

Nazwa Towaru

1.

2.

3.

4.

Cena produktu Przyczyna zwrotu


