tel. 790 390 959

Sots sp. z o.0. zwroty@punktsoczewek.pl

PunktSoczewek.pl

Tymbark 233,
34-650 Tymbark
Formularz zwrotu

Dane osoby zamawiajacej

Imie i nazwisko Telefon

Adres

Email

Dane dotyczace zamdwienia

Nr zamowienia lub Nick z serwisu Allegro

Data zakupu

Nazwa i doktadne parametry towaru

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nr rachunku

rUwagi

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

Data i podpis

* Szare pola wypetnia PunktSoczewek.pl Data przyjecia



