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Formularz zwrotu

Dane do wysylki zwrotu:
E-DOMUS Dziat zwrotéw

ul. Zielona 9a

43-502 Czechowice-Dziedzice

Uwaga: Nie przyjmujemy paczek za pobraniem ani wysylanych do paczkomatu.

Dane klienta

* Imie i nazwisko:

* Adres (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc):

* Telefon kontaktowy:

¢ Adres e-mail:

Informacje o zaméwieniu

¢ Numer zamoOwienia:

* Numer faktury:

Zwracane produkty
.|Kod produktu Nazwa produktu Ilos¢

UR|W[N|—| -
=

Oswiadczenie klienta

Os$wiadczam, ze zwracam powyzszy/e produkt/y zgodnie z warunkami regulaminu sklepu.
Odpowiadam za prawidlowe zapakowanie towaru do wysyiki. Prosze o zwrot nalezno$ci na
ponizszy rachunek bankowy.

Numer rachunku bankowego do zwrotu:

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis klienta:
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