Protokol zwrotu towaru

Firma/Imig¢ i nazwisko*:

Adres:

Kod: Miejscowosc:

Nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej @

Oswiadczam, ze odstgpuje od umowy kupna zawartej z:

De Tian Sp.z o.0.

ul. Edmunda Batuki 24

70-407 Szczecin

Zawarcie umowy zostato potwierdzone Fakturg VAT / paragon .*

Nazwa zwracanego towaru

Forma ptatnosci:

Nalezno$¢ za zwracany towar prosze przela¢ na konto:

Bank i numer konta;

miejscowos$¢, data czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢



