FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cooovovviereenn. DATA ZAMOWIENIA: ..o
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..ottt ettt e
IMIE T NAZWISKO: ...ttt
A D R E S et s
TELEFON: ... EMAIL:

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: ...ttt ettt

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

AT o Lo T [ T=T o) e PSPV PPRPIN

FASHION LASH Sp. z o.0.
ul. Grabiszyiska 200C 53-235 Wroctaw, Polska M
Tel. + 48 790 688 778 9

email: sklep@fashionlash.pl



