LA ARKADO

FORMULARZ ZWROTU

SKLEP INTERNETOWY ARKADO

Wypetnia Klient

ARKADO SP. Z 0.0.

DANE SPRZEDAWCY ul. Péttanki 76D, 30-552 Krakéw
sklep@arkado.pl

DANE KLIENTA

Imieg i nazwisko:

Adres do korespondenciji:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE UMOWY SPRZEDAZY

Numer zamowienia:

Data zamdwienia (zawarcia umowy sprzedazy):

Nr faktury VAT/paragonu i data wystawienia
(fakultatywnie) lub informacja o innym dowodzie zakupu:

ZWRACANE TOWARY

Nr.

Nazwa towaru

llos¢

Cena brutto

1.

8.

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrdécona naleznos¢ za towar

Numer rachunku:

Wiasciciel rachunku:

INNE UWAGI KLIENTA

DATA, MIEJSCOWOSC | PODPIS KLIENTA

Miejscowos$é, data:

Podpis Klienta(-6w) (tylko jezeli formularz jest

przesytany w wersji papierowej)

Niniejszy formularz ma charakter jedynie przyktadowy i nie wptywa na skutecznosc zwrotdéw ztoZonych w inny sposdb.

www.arkado.pl




