WOMANLY

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACII

IMIE I NAZWISKO

ADRES

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ODEBRANIA ZAMOWIENIA

NUMER KONTA BANKOWEGO

SPOSOB PEATNOSCI WYBRANY PODCZAS SKEADANIA ZAMOWIENIA

LP. /\WRACANY PRODUKT, ROZMIAR CENA ILOSC

KOMENTARZ

DATA ZWROTU PODPIS
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