FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Adresat: SKLEP SZTOS ul. Tadeusza Kosciuszki 27, 38-200 Jasto, tel.: (+48) 785 171
358, e-mail: zamowienia@sklepsztos.pl

Imie i nazwisko Kupujacego:

Dane Kupujacego

Adres:

Numer telefonu: Adres mailowy:

Jesli optacites zamodwienie on-line pieniadze zostang zwrdcone na konto bankowe, z ktérego
zamodwienie zostato optacone.

Jesli optacites zamdwienie przy odbiorze wskaz ponizej numer konta bankowego, na ktéry ma
nastgpi¢ przelew zaptaconej kwoty:

Dane umowy, od ktérej Kupujacy odstepuje

Data zakupu: Data zgtoszenia zwrotu:

Numer zamoéwienia/ faktury:

W przypadku czes$ciowego zwrotu zamodwienia prosze podacé nr pozycji z paragonu:

Zapoznatem/tam sie z regulaminem sklepu internetowego SKLEP SZTOS i z zasadami dokonywania
zwrotu na podstawie skorzystania z prawa odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Data i podpis:

SHEP TS "Zhienada” JarastawSterkonicz
M N Mystowskiego9/1
39-230Bzostek
Pdlska
REGON 691566404
NP. 8722087227
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