…………………………………….

           ( miejscowość, data)            
……………………………………………….



     (imię i nazwisko)


……………………………………………….



           (adres)



………………………………………………


(adres e-mail, telefon)
SMOK SHOES SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

Paweł Smoczyński, Marcin Smoczyński

ul. Mięsowicza 27, 38-400 Krosno
Niniejszym oświadczam, iż odstępuję od niżej wskazanej umowy sprzedaży:
NUMER ZAMÓWIENIA................................................................................................ 

DATA ZAMÓWIENIA....................................................................................................

NUMER PARAGONU/FAKTURY.................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA FIRMY............................................................................

ADRES......................................................................................................................................................................................................

	L.P.
	Nazwa i rodzaj towaru
	Ilość sztuk

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Proszę o zwrot gotówki na moje konto bankowe o numerze:
Bank:
Nr konta :……………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGI KLIENTA …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zwrotu zakupionych produktów w sklepie.

…...............................................
                  (czytelny podpis klienta)

