NAIL- ARTIST
Oksana Balaniuk Nail - Artist
ul. Czestawa Klimasa 37D / 2, 50-515 Wroctaw
NIP : 8992925922, REGON: 522079492

FORMULARZ

Odstagpienia od umowy / zwrot / reklamacja
(prosze wybrac punkt)

NUMER ZAMOWIENIA: .....ceenrrereesesrrrennnnns DATA ZAMOWIENIA: ......eeeeerrrresenssresessssenne
NUMER FAKTURY/PARAGONU: .....coomrreumrseirsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
IMIE | NAZWIISKO: ..uiriiiriiiriiiniicssiisisiessssiissssisessassssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssassssssssssssssssses
Y D S OO

TELEFON: ..rrcicniicnicsencnnens EMAIL: cotisssssssssssssssassasae

Nalezy dotaczy¢ Dowdd zakupu lub jego kopie.

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGT KHENTA: ettt ts e tes st s ass s sesss s sssstes st s s e ses et sttt as s st s st s st assesassesassebessssassstensssansnen

.................................................................................................................................................................................................

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

NAZWA BANKU: ettt sestesestssestssssssstessstessssssssssstossstessstssssssstessntessatesssssnsassstessstesssssssossatessasesen

Numer rachunku

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

data (czytelny podpis Klienta)
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