
Z W R O T  DREWNIAKÓW

Twój numer zamówienia .....................

Dane do przelewu za zwrócony towar :

imię i nazwisko…..................................................................

ulica…...................................................................................

kod i miejscowość….............................................................

tel...........................................................................................

Nazwa banku.............................................

                        numer rachunku bankowego

ODSYŁAM
model kolor rozmiar Cena drewniaków

Data nadania przesyłki w celu zwrotu :..........................

UWAGI:

….................................
Podpis

Drewniaki sklep
Buksa Sabina
Chabówka 109
34-720 Chabówka
www.drewniaki.com.pl
sklep@drewniaki.com.pl

http://www.drewniaki.com.pl/

