Do: JW Cosmetics Jan Wojtkowski
pl. Gérnoslaski 21

81-509 Gdynia

Pomorskie

Polska

NIP: 5882459707

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ......ccccveverrerrrernnen.
DATA ZAMOWIENIA: ...,

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ....coitieuieiieieriieieseeesiesteeseteeeseeestesssessesssesseenseessenseensesseensessesssesnes
IMIE T INAZWISKO: ...ttt e s e e e e s eraa e e s s nrae e e sanns
A RES: e s e e ree s
TELEFON: i EMAIL: e

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

NAZWA BANKU: .ot ettt e ettt e e e e e et bbb s e s e e saaaaasesesesaaanneees
[N TS g LT = ol o 18T LU

Lp. INAZWA | TOWARU| ILOSC | CENA BRUTTO | PRZYCZYNA ZWROTU

O RN YT 11T ) 7 RSP

Oswiadczam, Se znane mi sg warunki zwrotu towaru okre$lone w Regulaminie sklepu.

.................................................................................... (czytelny podpis Klienta)



