FORMULARZ ZWROTU TOWARU
Wypetnia zwracajacy:
Data otrzymania towaru: ......ooeviiiiiiiiit i
Imie i Nazwisko: ..o
AIES: Lo

Telefon kontaktowy: .....oooviiiiiiii e

Nazwa towaru llo$¢ Wartosé Przyczyna zwrotu*

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

Prosze o zwrot wartosci zwracanego towaru na konto bankowe:
Nazwa banku

Numer rachunku:

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu w przypadku odstgpienia od umowy zawartej
na odlegtos¢.

Czytelny podpis zwracajacego

ZWROT PROSIMY WYSLAC NA ADRES:

MCI AGT sp. zo.o.
ul. Gtogowska 261a
60-104 Poznah




