FORMULARZ ZWROTU TOWARU

adres do odestania towaru:

Nowvvi Anna Skiba, ul. Sroki 7, 72-002 Koscino, biuro@novvi.pl
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Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
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Numer rachunku
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(czytelny podpis Klienta)
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