RACARINIT

FORMULARZ ZWROTU

Adres e-mail, NrtelefonU. ... e rrees s s s seersan s annnas
Nr zamowienia, data ztozenia ZamOWIENIA...i.cuveviieiiiiiii i i iaenees

NAZWA PRODUKTU POWOD ZWROTU

Nr rachunku bankowego, na ktéry majg zosta¢ zwrocone pienigdze:
Adres, na ktory nalezy odesta¢ zwrot:
Carinii -Magazyn

Ul. Przemystowa 40
08-410 Wola Rebkowska

WAZNE: Aby proces zwrotu przebiegt prawidtowo konieczne jest dotaczenie
oryginalnego paragonu fiskalnego. Zwracane produkty nie mogg posiadac
Sladéw uzytkowania.

TERMIN ZWROTU: 14 dni



