
FORMULARZ ZWROTU

Numer zamówienia: ……………………………………………………………….……

Data zamówienia: ……………………………………………………………..………...

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...

Adres:
……………………………………………………………….……………………...…………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Telefon:…………………………………………………………….……………………….

Email:…………………………………………………………………………………….....

Lp Nazwa Ilość Cena Przyczyna zwrotu

1.

2.

3.

4.

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

Więcej szczegółów: https://mrsdrama.pl/regulamin-zakupow
STORE IT/MRS.DRAMA , ul. Omłotowa 23, 94-251 Łódź,
Biuro Obsługi Klienta: e-mail: info@mrsdrama.pl


