MiejscowosE, Data: ........coocueiiiiiiiieeieeee

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DANE FIRMY: DANE KLIENTA:
Sklep pinkpillow.com.pl IMig i NazZWISKO: ..o
Mateusz Kulesza Sprzedaz Internetowa
ul. OkOpOW& 6A, 06-320 Baranowo OIS, e
NIP: 7582386069 Kontakt: ...
(Telefon / Adres e-mail)
Numer zaméwienia: .......... Data Zakupu: .......ccccveveeennnnenn. Numer Rachunku / Faktury: .................
(Zatgcz do formularza zwrotu)
Nazwa produktu llos¢ Cena brutto

Powdd zwrotu produktu/éw: ................

Podaj numer rachunku, na ktéry mamy zwroécié pienigdze:

Numer
Rachunku

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki Odstgpienia od umowy (tzw. Zwrot towaru) okreslone w
REGULAMINIE SKLEPU INTERNETOWEGO PINKPILLOW.COM.PL
dostepnego na stronie pinkpillow.com.pl

(Podpis klienta)

Sklep pinkpillow.com.pl * Telefon: 884 804 015 « E-mail: pinkpillowpolska@gmail.com




