/ FORMULARZ ZWROTU TOWARU
j gastrro_pl (formularz ten nalez'); cv;gytglejfl/;/ncl ; %c;ejf;i 5)'//}///)(0 w przypadku checi

definicja gastronomii
Data zgtoszenia zwrotu

Seka Group Sp. z 0.0. ul. Sokola 73
76 744 91 46 59-300 Lubin

ZWRACANY TOWAR
Nr zamdwienia / dokumentu sprzedazy Data zakupu

Petna nazwa firmy / Imie i nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Zwracane towary

Nr konta bankowego do zwrotu naleznosci

Uwagi

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy wyZzej wymienionych rzeczy.

podpis Konsumenta / Przedsiebiorcy
(tylko jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
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