Data i miejscowosé

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Data zamoéwienia Nr zamodwnienia

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od umowy zawartej na odlegtosc
z EKIPATONOSI oraz zapoznhatem/am sie z warunkami zwrotu towaru.

Powdd zwrotu

Zwracane towary

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostang zwrécone $rodki

Wiasciciel rachunku

EKIPATONOGSI
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