FORMULARZ ZWROTU TOWARU \y, H_H N S N

NUMEr ZAMOWICNIA. ...\ttt eitee et eiee e e, SOX
Data zamOWICNIa. .........ovireii it
Towar nalezy odesta¢ na adres

Numer faktury/paragonu.............ccooevvviiiiiiinnnnnn... LOVA SP. Z.0.0.
Imig i NAZWISKO......ovvii i ul. Ogrodowa 27B
AdIES. o 05-500 Mysiadto
Emall. ..o
telefon. ..o
ZWRACANE PRODUKTY

Nazwa towaru Ilos¢ | Cena brutto Przyczyna zwrotu

ZWROT NALEZNOSCI (zwrot mozliwy jest tylko na rachunek bankowy)

Nazwa banKu. ..o

(czytelny podpis klienta)

* Nie przyjmujemy paczek wystanych za pobraniem i do Paczkomatu.

Wiascicielem sklepu www.hesesox.com jest LOVA Sp. Z o.0. z siedzibg w Mysiadle (05-500) ul. Ogrodowa 278,
email: biuro@lova.com.pl tel. 604908044



http://www.hesesox.com/
mailto:biuro@lova.com.pl

