
FORMULARZ ZWROTU

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

NUMER RACHUNKU: .............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

TELEFON: ..................................................................................... E-MAIL ............................................................................................

Oświadczam, iż rezygnuję z umowy kupna-sprzedaży zawartej pomiędzy mną, a
 Lukasz Samsonowicz, An der Sporthalle 4, 14476 Poczdam, Niemcy,

PROSZĘ O ZWROT WPŁACONEJ KWOTY NA:

..............................................................................................................................................................................................................
NUMER KONTA / IBAN

..............................................................................................................................................................................................................
BANK

..............................................................................................................................................................................................................
BIC

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie Galerii Zimzonowicz.com

data i czytelny podpis Klienta

Formularz należy odesłać na adres sprzedawcy wraz ze zwracanym towarem, rachunkiem i wszelkimi dodatkami. 

Numer identyfikacji podatkowej: 046/265/02666
Numer identyfikacyjny: 93 211 057 415


