FORMULARZ ZWROTU TOWARU

F.X.S TRADE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Dane zamowienia

Numer zamodwienia: &nbsp;&nbsp; Data zamodwienia:

Data odbioru przesyiki:

Adres do zwrotu towarow
ul.Piaseczynska 55 05-555 Jozefowice Polska

Numer listu przewozowego:

Dane klienta

Imie i nazwisko:

Ulica i numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Numer telefonu: &nbsp;&nbsp; Adres e-mail:

Przedmiot zwrotu

Nazwa towaru:

llos¢: &nbsp;&nbsp; Cena jednostkowa brutto: PLN

Przyczyna zwrotu

Preferowana forma zwrotu ptatnosci
[] Przelew bankowy &nbsp;&nbsp; [ 1 Zwrot na pierwotng metode ptatnosci

Numer konta bankowego:

Oswiadczenie klienta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem sklepu i wszystkie podane dane sg prawdziwe.
Zwracany towar jest kompletny i nieuszkodzony, o ile nie stanowi to przyczyny zwrotu.

Data: &nbsp;&nbsp; Podpis klienta:




