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Dane adresowe Sprzedawcy
Alesoczewki.com

ul. Wrzesinska 44

62-200

Gniezno

kontakt@alesoczewki.com

Niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy.

Nazwa towaru

Parametry

Przyczyna zwrotu

Prosze o zwrot gotowki na moje konto bankowe:
(zwrot jest mozliwy tylko na rachunek bankowy Klienta)

UWAGI KLIENTA

(podpis klienta)



