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FORMULARZ ZWROTU

IMIE I NAZWISKO DATA ZAMOWIENIA
E-MAIL NR ZAMOWIENIA
TELEFON

v

NAZWA PRODUKTU MODEL ROZMIAR POWOD ZWROTU

v

TOWAR WRAZ Z FORMULARZEM PROSIMY ODESEAC NA PONIZSZY ADRES:

LUXURY JEANS
JARZEBINOWA 11/12
05-100 NOWY DWOR MAZOWIECKI
TEL: 572199572

ZWROT SRODKOW, ZOSTANIE ZREALIZOWANY W TAKI SAM SPOSOB, W JAKI DOKONANO PEATNOSCI.

v

Zgodnie z ustawa z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014r. poz. 827) niniejszym

o$wiadczam, ze odstgpuje od umowy sprzedazy.

DATA IPODPIS



