ZWROT TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

NUMER FAKTURY / PARAGONU:
IIMIE I NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

EMAIL:

PROSZE O ZWROT SRODKOW:

] W SPOSOB W JAKI DOKONANO PtATNOSC
O PRZELEW NA RACHUNEK BANKOWY:

NUMER RACHUNKU:

NAZWA TOWARU: ILOSC: CENA BRUTTO: PRZYCZYNA ZWROTU:

UWAGI KLIENTA:

Po otrzymaniu formularza niezwtocznie wyslemy wiadomos$¢ e-mail zawierajaca adres wysytki, na ktory nalezy zwréci¢ produkt(y).
Skorzystaj z podpisu kwalifikowanego lub wydrukuj, podpisz, zeskanuj i wyslij do nas emailem na adres: shop@haasoptics.com

Zagdzam sie z warunkami zwrotu okreslonymi w regulaminie sklepu

DATA | CZYTELNY PODPIS KLIENTA

GMDHAAS haasoptics.com

OPTICS
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