
Imię i nazwisko:
Telefon i e-mail:

Szczegóły zamówienia
Numer zamówienia:
Numer Paragonu/Faktury*:
Data zakupu towaru:

Imię i nazwisko posiadacza konta:

F O R M U L A R Z  Z W R O T U  T O W A R Ó W
data sporządzenia:

KADEX AG Sp. z o.o. sp. k.
26-600 Radom,
ul. Kielecka 102

NIP: 9482598330

Dane klienta

Adres klienta:

Numer konta

czytelny podpis klienta

nazwa towaru (kolor, rozmiar, itd) ilość cena powód zwrotu

Nazawa banku:

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.

Uwagi klienta:

Zwrot pieniędzy może być dokonany tylko na podany numer konta bankowego.

 * niepotrzebne skreślić


