
IMIĘ I NAZWISKO

DATA ZAKUPU:

NR FAKRURY:

PRZYCZYNA

ZWROTU/

REKLAMACJI:

W  T E N  D E S EŃ

Oświadczam, że akceptuję warunki wystawienia faktury korygującej przy zwrocie towaru określone w

Regulaminie sklepu. 

                                                                                                                    ___________________________________________ 
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FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI

reklamacje@wtendesen.com  |  www.wtendesen.com

data i podpis


