FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres mailowy:

Adres:

Kod pocztowy:

Miasto:

Numer zamowienia:

Data zakupu:

Nazwa produktu:

Kod produktu:

Powdd zwrotu:

Zwrot:
[_]Zwrot na karte ptatniczg z ktérej dokonano
ptatnosci

[ ] Zwrot na konto bankowe

Dane konta bankowego
do zwrotu gotéwki:

[ ] Zapoznatam(tem) sie z regulaminem sklepu internetowego Skin Mania Shop i
z zasadami zwrotéw.

Podpis i data:



