
Formularz zwrotu towaru
Numer zamówienia......................................................................................
Data zamówienia..........................................................................................
Imię i nazwisko klienta...............................................................................
Adres klienta.....................................................................................................
Telefon..................................................................................................................
Adres E-mail.....................................................................................................

Zwrot środków nastąpi nie później niż w terminie 14 dni od dnia otrzymania produktów oraz
oświadczenia na formę płatności wybraną podczas opłacenia zamówienia

Nazwa towaru Ilość Cena brutto

Suma

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Polityce
Zwrotów Sklepu MeggiCandles.pl

..............................................................................................................................
(Data i czytelny podpis Klienta)

kontakt@meggicandles.pl | +48 534-187-075 | www.meggicandles.pl
+48 725-143-809


