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FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko Data odstgpienia od umowy
Numer telefonu Numer zamoéwienia
Adres e-mail Nr. konta bankowego (w przypadku

ptatnosci za pobraniem)

Dodatkowe informacje

Adres do zwrotow:

Adix Adam Wappa

ul. Obroncow Westerplatte 14
15-190 Biatystok



