
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY*

NUMER ZAMÓWIENIA:................................................................................................

DATA ZAMÓWIENIA:....................................................................................................

NUMER FAKTURY/PARAGONU:.................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO.........................................................................................................

ADRES:............................................................................................................................

TELEFON:........................................................................................................................

EMAIL:.............................................................................................................................

NAZWA BANKU.............................................................................................................

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA POWÓD

UWAGI KLIENTA....................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany lub zwrotu towaru określone w Regulaminie

sklepu Forza Sport

…......................................................................................

Data i podpis Klienta                           

*niepotrzebne skreślić


