KUBIN|

Zwrot
zakupionego produktu

Telefon Miejscowo$c¢ i data
Imie, nazwisko i adres Klienta Email:
Numer zamowienia; Z dnia:
Wymiana produktu:
Produkt Producent Rozmiar Kolor Wartosé
1.
2.
3.
4,
5.
6.
UWAGA:
Prosze o zwrot gotéwki, ktdra jest rownowartoséia zwracanego produktu / produktéw, w wysokoséi: ................. Jereenreeenes PLN
Kwota stownie:
W formie przelewu na KoNto DankOWE O NUMEBIZE: ..c..ciiviiiiiieiiiieteie ettt ettt s bt e et esaesbesbenae e eseebessanaensanen
Data OtrzymMania PrOGUKLUS .......c.ciciiiiiiiii bbb bbb bbb s sb bbbt b e

Oswiadczam, ze zakupiony produkt zwracam w stanie nienaruszonym.

Podpis Klienta




