DN,

W TEN DESEN

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI

IMIE | NAZWISKO
DATA ZAKUPU:

NR FAKRURY:

PRZYCZYNA
ZWROTU/
REKLAMACIJI:

Oswiadczam, ze akceptuje warunki wystawienia faktury korygujacej przy zwrocie towaru okreslone w

Regulaminie sklepu.

data i podpis

reklamacje@wtendesen.com | www.wtendesen.com



