#lobest pharm
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FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU
DANE KLIENTA

Imie i nazwisko

Adres

Adres mailowy

Telefon

Nr zamowienia_

Data zakupu

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

NAZWE BANKU 1eettitiiii s anannns

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Symbol/rozmiar (jezeli loé Cena jedn.

lp. Nazwa dotyczy) brutto

VbW N

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu produktu okreslone w Regulaminie sklepu.

(Data i czytelny podpis Klienta)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)




