FORMULARZ ZWROTU HOLDX

Dane osobowe
Imie¢ i Nazwisko:

Numer zamowienia:

Dane kontaktowe
Adres e-mail:

Numer telefonu:

Dane bankowe dla zwrotu pieni¢dzy
Numer rachunku bankowego:

Informacje o produkcie/produktach
Nazwa produktu/produktéw oraz ich ilo$¢:

Kwota do zwrotu:

Powdd zwrotu
(Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednia opcje lub opisaé w ponizszym polu)

[ ] Produkt uszkodzony
[ ] Produkt niezgodny z opisem

[ ] Inny powdd:

Szczegdlowy opis powodu zwrotu:

Data:

Podpis:





