
ZWROT TOWARU 
FORMULARZ 

IMIĘ I NAZWISKO  ……………………………………………………………..

ADRES                      ………………………………………………………………

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

TELEFON                  ……………………………………………………………..

E-MAIL                     ………………………………………………………………

NUMER ZAMÓWIENIA ………………………………………………………


NAZWA ZWRACANEGO PRODUKTU : 

…………………………………………………………………………………………….

NR KONTA DO ZWROTU (prosimy o wpisanie numeru rachunku bankowego oraz nazwy Banku) :

…………………………………………………………………………………………….


UWAGA!! 
ZWROT JEST  MOŻLIWY JEDYNIE JEŚLI TOWAR JEST NIEUSZKODZONY ORAZ NIEUŻYWANY !!



…………………………………………..

czytelny podpis klienta




Prosimy o wysłanie paczki wraz z paragonem na : 

NOONA BANKS
Aleja Generała Władysława Sikorskiego 9A /61A
02-758 WARSZAWA

