NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

NUMER FAKTURY:

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE I NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

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

Nazwa Banku:

Numer rachunku:

NAZWA TOWARU

ILOSC

CENA
BRUTTO

PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi klienta:

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sie z warunkami zwrotu towaru okreslonymi w Regulaminie

sklepu.

(data, czytelny podpis Klienta)

Adres do zwrotu:
BD Koncept Sp. C.
ul. Morska 19G
75-210 Koszalin

Kontakt:
info@bdkoncept.pl
tel. (94) 347-08-95



