& sABISU

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cccccovevirrrernnnen DATA ZAMOWIENIA: ......oooviveverereeeeeeeiereans

NUMER FAKTURY/PARAGONU: .....ooiiiiiiii e
IMIE I NAZWISKO: ...t e e e
ADRES . .. e ee s
TELEFON: ..ot EMAIL: oo,

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa Banku:
Nr
konta
. PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze
zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)



http://www.sklep.sabisu.pl/
mailto:sklep@sabisu.pl

