FORMULARZ

ZWROTU MIRALAGO.
IMIE | NAZWISKO ADRES E-MAIL:

DATA ZWROTU NR ZAMOWIENIA DATA ZAMOWIENIA

NR KONTA DO ZWROTU: NAZWA BANKU:

NINIEJSZYM INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

NASTEPUJACYCH PRODUKTOW:

ILOSC NAZWA

POWOD ZWROTU CENA

UPRZEJMIE PROSIMY O ODEStANIE
TOWARU NA ADRES:

UL.WOLCZYNSKA 15, 60-003 POZNAN

DATA | PODPIS

JEZELI OSWIADCZENIE SKLADANE JEST
W FORMIE PISEMNEJ

DANE REJESTROWE:

CARGO! RADOStLAW GOGULSKI,
UL.OGRODOWA 3, 62-070 DOPIEWIEC,
NIP: 7773097063

TEL.: +48537927837,

E-MAIL: HELO@MIRALAGO.PL
WWW.MIRALAGO.PL
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