FORMULARZ ZWROTU ONO SHOP
Nr zamówienia, którego dotyczy:

Imię:

Nazwisko:

Telefon:

Email:


Zwracane produkty:
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


Jestem zainteresowana/y (wybierz jedną z opcji):
·  Zwróć na konto bankowe
·  Zwróć na kartę podarunkową

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:

Właściciel rachunku:


Data:

Podpis:


