FORMULARZ ZWROTU TOWARU- ODSTAPIENIA OD UMOWY

IMIE I NAZWISKO, ADRES:

NUMER ZAMOWIENIAL: ......oooivmrveeeeeeeeereeees s seessess s sesesanens
TELEFON: ...ttt ettt ettt et st
EMAIL: <.ttt sttt
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO. .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiic i
SPOSOB PEATNOSCI:

Przelew I:l Przelew

elektroniczny tradycyjny

NAZWA TOWARU ROZMIAR | ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

BRUTTO

I:I ZWROT (Zwrot naleznosci zostanie dokonany w tej samej formie ptatnosci, ktora zostata uzyta podczas
zakupu.

Uwagi Klienta:

1. Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.
2. Przesylke nalezy wystac na adres:

MOKAVE

Pola Chrobot

ul. 10 lutego 5a

90-303 L6dz

z dopiskiem

Sklep internetowy - MOKAVE

(data, czytelny podpis Klienta)

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt mailowy na: kontakt@mokave.pl



