FORMULARZ ZWROTU

Dane sklepu:

Telefon: +48 722 666 898
E-mail: luksusowewlosy@op.pl
Lokalizacja: ul. Zamenhofa 1, Koszalin 75-663

NIP: 6692590379

Dane klienta:

Imie i nazwisko: ..............

Adres ...l

E-mail/telefon .............

Informacje o zamowieniu:

Numer zamoéwienia: .......

Data zakupu: ...

Produkt:

Nazwa produktu: ...........

Powdd zwrotu: ...........

Zwrot srodkow:

Numer konta bankowego:

Data i podpis:


https://maps.app.goo.gl/zWxQTfDmWFWVEQk99

