
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY

Numer zamówienia

.....................................................
Imię i nazwisko zamawiającego

.....................................................
E-mail

.....................................................
Telefon kontaktowy

.....................................................

Towar należy odesłać na adres:

PILAT
ul. Bogusławskiego 15

93-534 Łódź

L.P. NAZWA PRODUKTU ROZMIAR ILOŚĆ POWÓD ZWROTU/WYMIANY

ZWROT NALEŻNOŚCI (na konto bankowe)

nr konta:
.................................................................................................................................................................
właściciel rachunku (imię i nazwisko):
.................................................................................................................................................................
adres:
.................................................................................................................................................................

WYMIANA (wypełnić w razie chęci wymiany)

nazwa i rozmiar nowego produktu:
.................................................................................................................................................................

.............................................................
data i czytelny podpis
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