
FORMULARZ ZWROTU  

 

ADRESAT:  

 

Paulina Zieja 

Chobrzany 177 

27-650 Samborzec  

 

 

Nr zamówienia:  

Wartość zamówienia:   

ADRES NABYWCY: 

Imię i Nazwisko:   

Ulica i nr domu/mieszkania:   

Kod pocztowy i miasto:   

Nr telefonu:   

E-mail:   

DANE O RACHUNKU BANKOWYM  

Numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone pieniądze:  

 

Nazwa banku:  

Dane właściciela rachunku 

bankowego:  

 
 

  

Zwrot należności zostanie wykonany zgodnie z formą płatności, jaką 

dokonano zapłaty za zamówienie. 

 

topbutik.pl 


