
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: ...............................................................................................................................................

DATA ZAMÓWIENIA: ...................................................................................................................................................................

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ................................................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO LUBNAZWAFIRMY:
..............................................................................................................................................................................................................

ADRES:
..............................................................................................................................................................................................................

TELEFON: ..........................................................................................................................................................................................

EMAIL: ..............................................................................................................................................................................................

Proszę o zwrot pieniędzy narachunek bankowy nr:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….

Nazwa towaru ilość Cena brutto Przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta: .............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Oświadczam, żeznanemi sąwarunki zwrotu towaru określone w Regulaminiesklepu.

Oświadczam,że zwracam towar w oryginalnym, nieotwieranym opakowaniu, w
stanie nienaruszonym.

....................................................................................

(czytelny podpis Klienta)

Wydrukowany i podpisany formularz należydołączyć do przesyłki i odesłaćna adres:

ENOSHOP.PL, ul.Kościuszki 13 G, 59-400 Jawor, tel. +48 570 076 800


