Formularz odstapienia od umowy sprzedazy

Numer zamowienia
Data otrzymania zamdéwienia

Dane klienta:

Imie i nazwisko
Adres

Telefon
E-mail

Adres do zwrotu:

StyleSquare Boutique by JS
Ul. Kawalerzystow 5/2
53-004 Wroctaw

Zwracane produkty:

Nazwa towaru Ilo$¢ | Przyczyna zwrotu*

*Pouczenie:
Zwracany towar nie moze nosi¢ sladow uzytkowania (zapach, plamy, uszkodzenia).

Uzupehij nr konta, na ktory zostang zwrdcone $rodki.

Numer rachunku

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okre$lone w Regulaminie sklepu.

Podpis klienta



