SO BEAUTIFUL

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI TOWARU
	
IMIĘ I NAZWISKO
	
………………………………………………………………………………………

	
DATA
	
………………………………………………………………………………………


	
NUMER ZAMÓWIENIA
	
………………………………………………………………………………………

	

NAZWA PRODUKTU
	……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	

PRZYCZYNA ZWROTU

	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	

PRZYCZYNA REKLAMACJI
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	

UWAGI
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	
NUMER KONTA
	
………………………………………………………………………………………

	FORMA PŁATNOŚCI ZA ZAMÓWIENIE
	
………………………………………………………………………………………




PODPIS KLIENTA

