FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ..o

DATA ZAMOWIENIA: ..oovieiieeieiseeieeeeieieaa

(numer rachunku)

NAZWA PRODUKTU | ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

Y T4 I 1= - LRSS

Os$wiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)

Zwrot prosimy kierowac na adres:
Holista Sp. Z 0. o.
ul. Stowackiego 116,

32-400 Myslenice



