FORMULARZ ZWROTU

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

ADRESAT:

MOVEZ Natalia Nawrocka

Morawin 69A, 62-834 Cekdéw, Polska
Email: biuro@mkn-moto.pl

Numer zamowienia:

Oswiadczenie:

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o odstapieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych towardéw:

Powod zwrotu (opcjonalnie):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):

Imie, nazwisko oraz adres konsumenta(-ow):

DANE DO ZWROTU NALEZNOSCI

Numer konta bankowego (26 cyfr):

Wiasciciel rachunku:

Miejscowosc i data Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skreslic.
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