MiejscowosCidata......coceeveevereececeeeennn,

Doctor Guard Dystrybucja sp. z o0.0.
Kazimierzowka 156a

21-040, Kazimierzéwka

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nrzamowienia.........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeneeneenns Data zamowienia............cceeeeeevvvveveennn.

NF PAragonU/FaKLUrY...........c.oovviiiieceee ettt et s er e

IMIQ I NAZWISKO ...t ettt e ev e o be b e e e saeeena s

Prosze o zwrot gotodwki na rachunek bankowy

(zwrot jest tylko mozliwy na rachunek bankowy klienta)

NUMICE KONTA. .. ettt et e e e e e e e et e aeeeeeeeeseesenasenreseeseseseseesasansanseeeseesessananns

Nazwa towaru | llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

UWagi KlI@Nta.....cccoiviiiiiiienieininnssennn s s sns s s sssssssessassssessssssasssssssasssnssans

Oswiadczam, ze znane s3 mi warunki zwrotu towaru okreslone w regulaminie sklepu

Podpis klienta




