FORMULARZ ZWROTU


Miejscowość ..............................                  Data .....................................




Nazwa/Model zwracanego towaru 

...................................................................................................................

Numer paragonu /faktury ..........................................................................

Dane zwracającego:

Imię Nazwisko ....................................................................................................................
Adres ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy .....................................................................................................................
Adres e-mail ......................................................................................................................

Dane do przelewu:
Imię Nazwisko
......................................................................................................................
Numer konta
......................................................................................................................


Ważne!!!
Zwracany towar należy przesłać z dopiskiem „Zwrot” na adres:
Gamma Atelier
Ul. Długosza 18
33-300 Nowy Sącz  
Do zwracanego towaru należy dołączyć paragon/fakturę. 
Koszty przesyłki pokrywa zgłaszający zwrot.                                                                                              
	 				 	   


Podpis zwracającego
                                                                                           ................................................................
