FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

zwrot o wymiana o

Nr zamOwienia ......ooeeeeeeeeeneennnn..

Wartos$¢ zamowienia ( bez Kosztow Wysytki) .........ooiiiiiiiiiiiiii

Powod zwrotu/wymiany

ADRES NABYWCY:

I 1 NAZWISKO: ..t e e
Ulica i Nr domu/mMIESZKANIA: ... ....uein e
KOd POCZIOWY 1 MIASTO: 1.\ttt ettt et e et e e e et et e e e e e e e eae e neeenaeans

Nrtelefonu: ....ooovveie e, E-mail: ...

DANE O RACHUNKU BANKOWYM (wazne w przypadku zwrotow)

Numer rachunku bankowego, na ktéry maja zosta¢ zwrdcone pienigdze:

NAZWA DANKU: e e

podpis nabywcy

Prosimy o czytelne wypetienie formularza (DRUKOWANYMI LITERAMI) i odestanie wraz z
towarem i paragonem na adres: Cyclo Centrum s.c Borys Swié i Tomasz Skowronski, 36-100
Kolbuszowa, ul. Piekarska 12. O decyzji poinformujemy Panstwa telefonicznie, badZ droga

mailowa.



