I\/l A F F E | FORMULARZ ZWROTU

Numer zamowienia:

Data odbioru produktu:

DANE KONSUMENTA
(imie, nazwisko, adres, telefon):

Nr rachunku bankowego do zwrotu:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wartosc zwracanego produktu:

Nazwa produktu:

Powod zwrotu:

[] za maty rozmiar
[] zaduzy rozmiar

L] TN ees s seasseasesens

Uwagi konsumenta:

Prosze o odestanie paczki wraz z wypetnionym
formularzem na podany adres:

MAFFEI.PL

UL. ZEROMSKIEGO 11A

09-300 ZUROMIN
zamowienia.maffei@gmail.com

Data wypetniania formularza:

Podpis Konsumenta:

*  Wymiana produktu: prosze wykonac¢ zwrot produktu, a nastepnie ztozyc

nowe zamowienie.




