FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DANE ZAMAWIAJACEGO

Imie i nazwisko

Adres e-mail

ZWRACANY PRODUKT/PRODUKTY

Data zamowienia

Numer zamowienia

Numer paragonu/faktury

/wracany produkt/produkty:

Prosze o zwrot srodkéw na ponizszy rachunek bankowy:

Nazwa banku

Numer konta

Formularz wraz z dowodem zakupu prosimy dotaczy¢ do przesyiki.

Informacja

ROwnowartosc¢ pieniezna zwracanych produktow zostanie przestana w ciggu 14 dn. Darco Sp. z 0.0. nie
orzyjmuje przesytek pobraniowych. Towar, ktérego zwrot nie zostanie uznany bedzie odestany na

<oszt Klienta. Przesytke nalezy wysta¢ na adres: ul. Metalowcow 43, 39-200 Debica z dopiskiem
"/WROT".

Data i czytelny podpis Klienta




