FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA:

IMIE I NAZWISKO:

(@)

NAZWA TOWARU ILOS PRZYCZYNA ZWROTU

WNOSZE O ZWROT SRODKOW NA RACHUNEK BANKOWY

INAZWa BanKU: ....ooueiiiiiiieeee ettt
Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze znane sq mi warunki zwrotu towaru okreslane w Regulaminie Sklepu.

(czytelny podpis Klienta)

Adres do wysylki zwrotéw:

The Academy Of Regenerative Medicine
Plac Dworcowy 2G

58-160 Swiebodzice




