FORMULARZ ZWROTU

Nabywca:

Imie i nazwisko zamawiajgcego

Adres:

Ulica i nr domu

Kod pocztowy Miasto
Przyczyna zwrotu: ( wiasciwe zaznaczyc)

Zwrot towaru bez podania przyczyny Towar wadliwy Inne

Zwrot gotowki na konto:

Numer rachunku

Dane posiadacza konta ( uzupemnic jedli dane nabywcy sg inne)
Towar nalezy odestac na adres: NETMARC Marek Malkiewicz
Kolejowa 18

‘m +48 660598 111 47-400 Raciborz



