
ADRES DO ZWROTU:

La-Ka
ul. Podksięże 147
34-200 Sucha Beskidzka

tel.: 698 483 879

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIĘ I NAZWISKO : …........................................................................................................................

ADRES : …............................................................................................................................................

E-MAIL : …...........................................................................................................................................

TEL.: …..................................................................................................................................................

NUMER ZAMÓWIENIA: ..................................................................................................................

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU :

…............................................................................................................................................................

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta: ....................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

  
                                                                                 …...........................................................................
                                                                                                       (data i czytelny podpis Klienta) 


