FORMULARZ ZWROTU

(odstgpienia od umowy)

Towar nalezy odestaé na adres:

Numer zamowienia Sklep Internetowy Linaise
....................................................................................................................................... ul. Sekocinska 24b

Imie i nazwisko 05-830 Wolica

Adres +48 782487410
....................................................................................................................................... bok@linaise-bielizna.pl

Telefon Nie ma mozliwosci odestania paczki

z odbiorem w paczkomacie

(nie dotyczy zwrotéw allegro Smart)

Zwracane pozycje

LP NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

Numer konta do zwrotu naleznosci (26 cyfr)

X linajlse - .

Data i podpis klienta





