Adres zwrotny:

Sklep Jeździecki

GNL Gabriela Wójcicka

ul. Lipowa 15/17

90-743 Łódź





    Formularz zwrotu/wymiany* towaru

.........................................................


........................................................

Numer zamówienia




Miejscowość i data

..........................................................

Imię i Nazwisko 

..........................................................

..........................................................

Adres

Oświadczam, że rezygnuję z zamówionego przeze mnie towaru w sklepie internetowym gnl.pl

ponieważ:

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

Proszę o :

1. Wymianę towaru na:

..................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

       2. Zwrot gotówki na konto

                          ..................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................







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








(podpis)

*	Niepotrzebne skreślić





