FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Wypelnia zwracajacy:

Numer zamowienia [ub oferty: ..o
Numer paragonu lub faktury: ...
Data otrzymania tOWaIT: .........ouiueeetitte ettt et eaaeneees
Imig¢ i nazwisko 0SObY Zamawiajace]: ........ouvuiuiuiniiiiniiiniiiiiine e
ATES e

Telefon Kontaktowy: ......o.iiiii i e e

clomotocylksli

Nazwa towaru / Indeks Ilo$¢ Cena

Przyczyna zwrotu*

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

Prosze¢ o zwrot wartosci zwracanego towaru na konto bankowe:

Numer rachunku:

HEEEEEEEEEEEEE NN

Dane wlasciciela rachunku ( jesli sg inne niz osoby zamawiajacej):

Oswiadczam, zZe znane s3 mi warunki zwrotu w przypadku odstapienia od umowy

zawartej na odleglos¢.

Zawarte w regulaminie sklepu www.czescidomotocykli.pl/contentregulamin

Adres do zwrotu:

SAWA-MOT ( ZWROTY)

Sonina 298

37-100 Lancut

tel. 503-777-211

UWAGA! Nie odbieramy przesylek wystanych za pobraniem!
Zwrot pienigdzy nastepuje tylko na wskazane konto bankowe.

Czytelny podpis zwracajacego



