
FORMULARZ ZWROTU

Oświadczam, że chcę skorzystać z prawa zwrotu towaru i zapoznałam/em się z
jego warunkami szczegółowo opisanymi w Regulaminie Sklepu.

Nr zamówienia ....................................................................................................................................
Imię i nazwisko Kupującego: ..........................................................................................................
Telefon: .................................................................................................................................................

Zwracany produkt (nazwa, rozmiar, ilość sztuk):

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis Kupującego:
......................................................................

Zwracany towar proszę odesłać na adres:
Fundacja OFCA, ul. Ignacego Solarza 2B, 56-400 Oleśnica


