
LP          NAZWA                              ILOŚĆ        CENA         PRZYCZYNA ZWROTU 
1. 
2. 
3. 
4. 

……………………………………………………….. 
Podpis Klienta 

 FORMULARZ ZWROTU 
 

NUMER ZAMÓWIENIA:  ……………………………………………………………………

DATA ZAMÓWIENIA:  …………………………………………………………………….. .

IMIĘ I  NAZWISKO: …………………………………………………………………………

ADRES: ……………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON:……………………………………………………………………………………. 

EMAIL:………………………………………………………………………………………..  

 

Więcej szczegółów: https://alexanderwarsaw.pl/regulamin-sklepu-internetowego/ 

Biuro obsługi klient e-mail: info@alexanderwarsaw.pl

ZMOOD SP. Z O.O/ ALEXANDER WARSAW 
ul. Przestrzenna 98, 93-424 Łódź


