FORMULARZ ZWROTU 

PAPILION-SKLEP

Imię i nazwisko nabywcy .............................................................................................................................

dokładny adres ...................................................................................................................................................

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

telefon ...........................................................................................................................................................

nazwa użytkownika Allegro

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

Nazwa reklamowanego  produktu   ( numer aukcji)  : 

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

Ilość : ....................................  Cena brutto : ..........................

Inne uwagi klienta:

.....................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Dane konta, na które Papilion-Sklep winno przelać rónowartość zakupionego towaru, bez kosztów wysyłki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia zwrotu towaru:
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
MIEJSCOWOSC …………………. DATA ……….…   PODPIS(ręcznie) …………………
