Data i miejscowos¢

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Data zamoéwienia Nr zaméwnienia

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od umowy zawartej na odlegtos¢ z EKIPATONOSI oraz
zapoznatem/am sie z warunkami zwrotu towaru.
Powéd zwrotu

Zwracane towary

Numer rachunku bankowego, na ktdry zostang zwrécone srodki

Wiasciciel rachunku



