FORMULARZ
ZWROTU A

Numer zamoéwienia

JA NIZEJ PODPISANA/Y INFORMUJE O MOIM
ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY.
Imie: Adres:
Nr. telefonu
Email:
NAZWA TOWARU ROZMIAR KOLOR CENA

Numer konta do zwrotu.

*Bardzo nam pomoze podanie powodu Twojego zwrotu. Zadowolenie klienta to dla nas
podstawa, chcemy wiedzie¢ co mozemy zrobi¢ lepiej i jak ulepszy¢ nasz produkt.

*Naleznos$¢ zostanie zwrécona w terminie maksymalnie 14 dni.

Adres ZWROTU: Brzozowa 20 Przezmierowo 62-081

SKINLA -ZWROT

email: kontakt@skinla.pl

SKINLA

DZIEKUJEMY, ZE Z NAMI JESTES.



