FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nr zamowienia:..........ccocccvveeeeereee e Data zakupu:........coooviiiiiiiiee,
IMIQ T NBZWISKO: .. ...ttt e e e e anneeee s
Nr telefonu KONTaKIOWEGO: .........viiiiiiiiie et e e
2 0 1=V S PTPPRTO
Nazwa towaru Rozmiar | Warto$¢ zamowienia (bez kosztow wysyiki)

Powdd zwrotu:

O zamaty o za duzy O nie spetnia oczekiwan ginne:

Forma ptatnosci:
o Przelewy24

o Przelew tradycyjny lub za pobraniem:
Nr rachunku bankowego do zwrotu

ADRES DO ZWROTU TOWARU

ASCons Adam Supernak
ul. Kwarty 16B

02-991 Warszawa

www.opri.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami zwrotu towaru zawartymi w zaktadce
Zwroty oraz Regulaminem sklepu.

Data i podpis


http://www.opri.pl/

