FORMULARZ

EMNDORFIMA  zwROTU / WYMIANY TOWARU
ZWROT / WYMIANA * l
RN . podasepienta
Nr zaméwienia "0"0"0"0" " " " Sgglgn:riﬂ
TOWARY ZWRACANE/WYMIENIANE*: l
WYMIANA NA: (wazne w przypadku wymiany):
NAZWA................ s ROZMIAR......
Nr zamdéwienia "O"O"O"O" " " "
POWOD ZWROTU / WYMIANY *:
ADRES NABYWCY
IMI€ I NAZWISKO ...t e
Ulica i Nr domu/mieSZKanial .........ouueie e e
Kod POCZIOWY 1 MIASTO ...eieii e e e e e
Nrtelefonu: .........ccooviiiii, €-MaAl L.

DANE O RACHUNKU BANKOWYM (wazne w przypadku zwrotow)
Numer rachunku bankowego, na ktdry majg zosta¢ zwrdcone pienigdze:

podpis nabywcy

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza (literami drukowanymi)
i odestanie wraz z towarem na adres:
Endorfina s.c., ul.Swietojanska 35, 71-723 Szczecin

O decyzji poinformujemy Panhstwa telefonicznie, bgadz drogg mailowa.

*zaznaczy¢ prawidtowe



