
Nazwa zwracanego towaru:

Ilość zwracanego towaru: 

Data dostarczenia towaru:

Numer zamówienia:

Imię i nazwisko:

Adres:

Zwrot środków za zakupiony towar proszę przelać na poniższe konto bankowe:

JA NIŻEJ PODPISANY INFORMUJĘ O MOIM ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY

Tomasz Gajda Tinpack
ul. Marii Konopnickiej 30,

32-200 Miechów

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data i podpis klienta


