FORMULARZ ZWROTU

Prosimy o wypetnienie formularza czytelnie, WIELKIMI DRUKOWANYMI LITERAMI.

NUMEE ZAMOWIENIA: ..eiutiitiietieieeteete et et steerte et e s e et eeteesbeebesasesteeabessaesseessessaenseessesseessesssessaensesssenseensenses
IME | NAZWISKO: ettt ettt s e b e e e e s ta e b e e rbesbeesbeessesbeenseessasseensessseseensesssensaeneas
AATES MAIOWY: <.ttt bbbt sttt et et et et e st e s b e s beebeebeebeese e st e st ententenbenaenee
AU ettt ettt e e et e et e e e te e e b e e be e e b e et e e eabe e bt e eabeeabeeeabeeaheeaabeebeeeabeebeeatbeebeeeseeebeeearesreenntens

Telefon kontaktowy (OPCIONAINIE): ..eiiiiiieiereceeeseree ettt sttt st e e sa e se et esaesenseneas

Data zamdwienia: — —

Data otrzymania zamdwienia: — —

NAZWA TOWARU DO ZWROTU ILOSC

POWOD ZWROTU (OPCJONALNIE)

Paczka zwrotna wraz z formularzem powinna zostac¢ wystana na adres: Jakub Nowak,
Grabownica Starzeriska 533, 36-207, sklep@puszo.pl.
Uwaga! Nie przyjmujemy paczek wystanych za pobraniem lub do automatéw paczkowych.

(data) (czytelny podpis Konsumenta)
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