MIEJSCOWOSC I DATA

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

IMIE I NAZWISKO KLIENTA: ...

NUMER ZAMOWIENIA / LOGIN: ..o,

TUTAJ DATA ZEOZENIA ZAMOWIENIA: ..o,
PROS'MY, E-MAIL: ..o NUMER TELEFONU: .....oovvvvevean,
DOLACZYC
PARAGON NAZWA BANKU: oo e e e,

NUMER KONTA BANKOWEGO: .....ccoiiiiiiiiiiiiine e,

AD RES: L,

OSWIADCZAM, ZE ZWRACAM ZAKUPIONY TOWAR:

Numer Katalogowy / INdekS tOWarU: ...........c.oiiiiniii e
Nazwa Produktu i FOZIMIAI: ... ..o e e

POWOA ZWIOTU: ..ttt e e e

PODPIS: ...

Kontakt: MN SPORT ul. Pocztowa 34/2, 70-360 Szczecin, tel. 791 761 302

Strona internetowa: www.mnsport.pl | mail: reklamacje@mnsport.pl



