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FORMULARZ ZWROTU

Zwracam w hiezmienionym stanie:
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NAZWA TOWARU ILOSC | CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Prosze o zwrot gotédwki na rachunek bankowy:

NUmMer rachunku DANKOWEEO - ....c.ooviieice ettt sttt et et s s e s re st st see e ea s es et aeserseneanestesrennan
Imie i Nazwisko PoSiadacza raChUNKU= .......o.vi it st st r st et r e r e e e e st e

AdrES ZAMIESZKANIA- .eviieiieietietirt ettt sttt ettt et ebe st seese s e s bbbt se e e eae et sh se e e ben s st et et eae et saeseenean
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od momentu doreczenia niniejszego pisma.

Jednoczesnie informuje, iz towar zostanie zwrdcony zgodnie z regulaminem w terminie nie dtuzszym niz 14 dni.
(Klient ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne uszkodzenie produktu bedace wynikiem korzystania z niego)

Adres do zwrotow:
Verodian MODA
ul. Waska 2

34-480 Jabtonka

Podpis Klienta




