Formularz zwrotu Fogs ™™

Imie i nazwisko: &//
p

Numer zaméwienia:

Adres:

Numer telefonu: Adres email:

LP. Nazwa towaru llos

Cena brutto

Numer konta:

*Zwrot zostanie dokonany na powyzszy numer konta gdy zaméwienie byto ptatne za pobraniem
lub w przypadku braku mozliwosci wykonania przelewu za posrednictwem Przelewy24 i PayPal.

OSwiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.
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Data: d Czytelny podpis Klienta:
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