Formularz zwrotow

Winoro$l Kawy sp. z 0.0.
Ul. Wisniowy sad 11/4, 03-259 Warszawa

Winoro$l.kawy@gmail.com | (+48) 795-646-324

Dane klienta:

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Numer zamoéwienia:

Informacje o produkcie:

Prosze podac nazwe produktu, ilos¢ i przyczyne zwrotu (opcjonalnie):

Nazwa produktu llos¢: Powdd zwrotu

Nr rachunku bankowego do zwrotu (jesli dotyczy):

Data oraz podpis klienta

*Prosimy o dotgczenie tego formularza do paczki ze zwracanym produktem.
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