
FORMULARZ ZWROTU TOWARU
Adres do zwrotów
SZUMGUM, ul Robotnicza 3
43-365 Wilkowice
Tel dla kurierów: 333 070 947

Data: ................................................................................................................................

Numer zamówienia: ........................................................................................................

Imię i Nazwisko: .............................................................................................................

Adres: ..............................................................................................................................

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

Telefon: ..........................................  E-mail ….................................................................

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy:(wypełnić tylko w przypadku pobrania)

Zwracany towar:

Nazwa towaru  Ilość Cena brutto

SUMA    …........................ 

Uwagi klienta: .................................................................................................................

..................................................
(podpis Klienta)


