Formularz zwrotu towaru

Zwracane produkty wraz z ponizszym formularzem oraz paragonem przeslij na adres:
Rob’s Coffee

Ul. Daniela 8
05-825 Adamowizna

Twoje dane jako Konsumenta rozwigzujgcego umowe:

Imie

Nazwisko:

Telefon:

Adres email

Numer konta bankowego, na ktéry mamy zwréci¢ srodki:

Dane umowy, ktdra rozwigzujesz:

Numer zamoéwienia: Data zamodwienia:

ZWRACANE PRODUKTY

Nazwa produktu llos¢ Wartos¢

taczna kwota do zwrotu:

Data wypetnienia formularza Podpis konsumenta

Strona: 1/1



