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FORMULARZ ZWROTU

Dane klienta:

Imie i nazwisko:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres:

Telefon:

e-mail:

.............................................................................................................

Numer
rachunku bankowego:

Numer zamodwienia:

.............................................................................................................

Data sprzedazy:

Numer faktury/paragonu¥*:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nazwa towaru llos¢ Uwagi (np. rozmiar)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami okreslonymi w regulaminie sklepu.
*warunkiem koniecznym zwrotu jest okazanie dokumentu sprzedazy

Data: ........ocevvvierieiene, Podpis: ......ccccooevveriirieeen,
Dane firmy: Wysyltka towaru:
Fire Squad Sp. z o.o. Fire Squad Sp. z o.o.
A\ Plac Bankowy 2 A\ Warszawska 144
00-095 Warszawa 05-300 Minsk Mazowiecki

@ sklep@firesquad.pl QO 45730377908
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