KADEX AG Sp. z o.0. sp. k.

Meadex AG ol Kiclocka 103

NIP: 9482598330

FORMULARZ ZWROTU TOWAROW

data sporzgdzenia:

Dane klienta

Imie i nazwisko:

Telefon i e-mail:

Adres klienta:

Szczegély zaméwienia

Numer zamoéwienia:

Numer Paragonu/Faktury*:

Data zakupu towaru:

nazwa towaru (kolor, rozmiar, itd) ilosé cena powéd zwrotu

Uwagi klienta:

N umer konta Zwrot pieniedzy moze byé dokonany tylko na podany numer konta bankowego.

Imie i nazwisko posiadacza konta:

Nazawa banku:

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

czytelny podpis klienta

* niepotrzebne skresli¢



