Data, miejscowość
..................................................................................

…………………………………….................................

…………………………………….................................
dane kontaktowe osoby kupującej
Dobre Ziele Paweł Piwowar

ul. Kremerowska 9

31-130 Kraków

tel. 728528331

mail: yerba@dobreziele.pl
FORMULARZ ZWROTU TOWARU
ZAKUPIONEGO W SKLEPIE Dobre Ziele
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy 
(z zamówienia nr……………………………….):

………………………………………………………………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………………….……………………………………...


(nazwa towarów do zwrotu, lub w przypadku zwrotu całości „całość zamówienia”)
Data  dokonania zamówienia: ………........................ 
W związku z powyższym wnoszę o zwrot wpłaconej kwoty na następujące dane:

Numer konta:……………...……………………………………………………………………..

Dane do przelewu:……………………………………………………………………………..

………………………………………………….
podpis osoby zwracającej towar
W razie jakichkolwiek pytań skontaktuj się z nami.

