
ZWROT/REKLAMACJA

DANE DO ZWROTU:
SHADE CLTH
Michał Panasiuk
Rzymska 11

03-976 Warszawa

Imię i nazwisko: ..............................................
Ulica:.............................................................
numer domu/mieszkania.....................................
Kod pocztowy:..................................................
Miasto:...........................................................
Telefon:..................................................................
Numer konta bankowegoNumer konta bankowego:....................................
.....................................................................

................
(podpis)

*Podstawą do przyjęcia zwrotu jest odesłanie produktu nie noszącego 
śladów użytkowania.


