FORMULARZ WYMIANY / ZWROTU  TOWARU






ENTER Sp. z o.o.







58-533 Bukowiec; ul. Szkolna 13







info@pro-walk.eu - / tel 501 010 210






(adres do wysyłki wymienionego towaru)
Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………………...

Adres: ……………………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….

e-mail:……………………………………………………………………………………………………

Nr zamówienia / lub faktury…………...………………………………………………………………

Data zakupu: ……………………………………………………………………………………………

Data otrzymania towaru: ………………………………………………………………………………

Nr konta (do rozliczenia zwrotu lub ewentualnej nadpłaty w przypadku wymiany):

…………………………………………………………………………………………………………

właściciel konta bankowego:...................................................................................................

Produkty odsyłane / nazwa, kolor, rozmiar:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Produkty nowe / nazwa, kolor, rozmiar:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………






………………………………………………






Podpis, data
