(miejscowos¢ i data)
ZDROWA STOPA - OBUWIE.CA
Ul. Zelazna 76
00-894 Warszawa

FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU* TOWARU

Numer zamowienia:

Numer paragonu/faktury:

Dane klienta:

TELEFON EMAIL

Przyczyna zwrotu/wymiany:

Prosze o zwrot gotowki na konto o numerze:
NAZWA DaNKU: . e e
Nr Rachunku

Informuje ze zapoznatem sie z warunkami zwrotu okreslonymi w regulaminie sklepu.

Podpis osoby zwracajgcej towar
* niepotrzebne skresli¢




