Miejscowos¢, data

‘Druk ZWROTU TOWARU'’ nr

NUMER ZAMOWIENIA: ..ot NUMER FAKTURY/PARAGONU: .......ccociiiiiiiiiicic
NIP

IMIE I INAZWISKO: ... e e s e e e e oo e e e e e e e e e e e et e e e e e e e en e e e e e en e e e e een e e e eaess

ADRES: ..o bR E e eEa £ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ea e

TELEFON: ..o EMAIL: oo

Prosze o zwrot srodkéw na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: ...ttt e ettt e et e et e eeeee e et et et e e e e e e eeeeeeeeeeeseeeeeasasrrrarrreaees

Numer
rachunku

L.P.

KOD PRODUKTU (REF)

NAZWA TOWARU

ILOSC PRZYCZYNA ZWROTU

Oczekiwanie Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.
Oswiadczam, ze narzedzia nie byly uzywane i towar jest petnowartosciowy.

(czytelny podpis Klienta)

ORIMED Martyna Jakubiak
ul. Kréla Zygmunta Augusta 9
08-445 Osieck

tel. +48 25 685 71 25
orimed@orimed.pl

www.orimed.pl
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