
FORMULARZ ZWROTU

Nazwa
produktu

Ilość Przyczyna zwrotu

Informacje kontaktowy

Imię, Nazwisko:

Adres:

Number telefonu:

E-mail:

Nazwa banku:

Numer konta:

Dane banku

Numer zamówienia:

Data zamówienia: Data zwrotu:

Zwracane produkty

Polityka zwrotów dostępna jest dostępna na naszej stronie: www.hupre.com

Adres do zwrotu:
Cezary Hup
Krasinskiego 20
ZIP code 64-800, 
Chodziez, Poland Podpis


