CHARLOTT];

féyg LTI
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nr zamodwienia: Data zamodwienia:

Imie i nazwisko:

Adres:
Telefon: E-mail:
Nazwa towaru llos¢ | Cena brutto | Przyczyna zwrotu

Uwagi klienta:

Preferowana forma zwrotu

D cash back D saldo klienta D przelew *

e et e e PP

* prosze poda¢ numer konta bankowego

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

(data i podpis klienta)

@) butikcharlottefashion charlottefashion ) www.charlottefashion.pl



