THE BEST VAPE SHOP

VAPETECHPOLAND Kl

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamowienia: Data zamdwienia:

Numer faktury/paragonu:

Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail: Telefon:

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa Banku:

Numer rachunku

Numer konta do zwrotu nalezy podac tylko w przypadku ptatnosci pobraniowej / przelewu tradycyjnego.
W innym wypadku zwrot nastapi automatycznie przez ten sam kanat ptatnosci np. PayuU.

Nazwa towaru llosé Cena brutto Powdd zwrotu

Uwagi klienta:

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

(czytelny podpis Klienta)



