FORMULARZ ZWORTU

IMIE | NAZWISKO DATA ZAMOWIENIA
NUMER ZAMOWIENIA NR TELEFONU
ADRES EMAIL
NAZWA PRODUKTU ROZMIAR CENA POWOD ZWROTU

Nie musisz podawac powodu zwrotu.
Pozwoli nam to jednak ulepszac sie dla Ciebie, abys juz nigdy nie musiata tego robic )

Prosze o zwrot naleznosci na wskazany ponizej numer rachunku bankowego:

data, czytelny podpis

hello@folgakoncept.pl



