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W wigligvent FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Data Otrzymania tOWAIU: .......ccocoeveieerieeeecee ettt ses s s sss st s
Numer doKUmMENTU SPrzedazy.........c.cocuveeeeeeeeeeee et e enaesans

[MIE I NAZWISKO: ..ottt ettt e s e et et esa s sresannens
AUATES: ..ottt e s s st sttt s st s s et sen et

TelEfON: oo BT e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWEA BANKU: .ottt eee e eee s ere s eee s sen s sen s aee s sen s seneae

Nr
konta

NAZWA TOWARU ILOSC PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze zwracany
towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)
Zwroty prosimy przesta¢ na adres:

4Dent Damian Wojcik
ul. Startowa 5 lok. 1
02-248 Warszawa
tel. 572 233 980
biuro@4dent.com.pl




